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(Comienza la sesién a las 9 horas y 32 minutos).

11-23/COM-00115. Comparecencia del Consejero de Presidencia e Igualdad y del Director
Gerente de la Oficina de Analisis y Prospeccion para explicar el contenido del estudio
«Determinantes sociales de la salud en Navarra».

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Egun on, jaun-andreok. Hasiera emango diogu gure gaurko
batzorde honi. Honetan bi puntu ditugu. Momentuz bakarrik lehenengo puntua ikusiko dugu,
jorratuko dugu. Gai zerrendako lehenengo puntu horretan, hain zuzen ere, aipatzen da
Lehendakaritza eta Berdintasuneko kontseilariaren eta Analisi eta Prospekzio Bulegoko
zuzendari kudeatzailearen agerraldia, Nafarroako Osasunaren Determinante Sozialei buruzko
azterlanaren edukia azal dezaten. Horretarako, gurekin daude Felix Taberna Monzdn jauna eta
Jose Ramon Garcia de Eulate Jiménez jauna. Haiekin etorri da ere Leire Ochoa andrea. Esporrin
andreak eskatu zuen batzorde hau, beraz, berak azalpen motz bat eman nahi baldin badu, bost
minutuz du hitza.

[Buenos dias, sefioras y sefiores. Vamos a dar comienzo a esta Comision de hoy. Consta
de dos puntos. De momento veremos y trataremos solo el primer punto. En este primer
punto del orden del dia se hace referencia a la comparecencia del Consejero de
Presidencia e Igualdad y del Director Gerente de la Oficina de Andlisis y Prospeccion, para
que expongan el contenido del estudio sobre Determinantes Sociales de la Salud de
Navarra. Para ello nos acompafan el sefior Félix Taberna Monzon y el sefior José Ramadn
Garcia de Eulate Jiménez. Con ellos ha venido también la sefiora Leire Ochoa. La sefiora
Esporrin solicité esta comparecencia, por lo que, si desea dar una breve explicacion, tiene
la palabra por cinco minutos].

SRA. ESPORRIN LAS HERAS: Buenos dias. Egun on. Brevemente, para hacer una pequefia
introduccion. Nos parece muy importante el conocer como enferma la poblacion, como es la
manera en que asisten a los servicios sanitarios, cual es la evolucidn de esas enfermedades v,
sobre todo, de cara a poderlas prevenir, que estos datos nos pueden ayudar a luego hacer unas
politicas correctas y adecuadas a las necesidades que tiene la poblacidn, que sin duda van
cambiando en funcidn de la alimentacidn, de los estilos de vida, del trabajo, de los recursos y
demas.

Entonces, cuando yo escuché que habian hecho este trabajo, me parecié muy interesante, y mas
de cara a la Comisién de Salud, que estamos siempre tratando de cémo son los servicios o cdmo
se prestan, o distintas cuestiones en relacidn con las personas que vienen a las sesiones de
trabajo, y por eso el tener estos datos explicados de primera mano por las personas que habian
hecho mas concretamente este estudio me parecia muy interesante, y ese fue el motivo por el
que les convocamos a esta sesién de trabajo o comparecencia, lldmenlo como quieran. El caso
es eso, que estamos a la espera de sus explicaciones para luego poder hacer alguna valoracion
y, sobre todo, que nos guien de cara a un futuro y a un mejor trabajo en materia de salud, que
es lo que nos afecta en esta Comisidn concreta. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Esporrin andrea. Ez dut lehenago aipatu, baina
eskerrak eman nahi dizkiet ere gurekin dauden bai Taberna jaunari, bai Garcia de Eulate eta bai
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Ochoa andreari. Orain bai, hitza emango diegu haiei hogeita hamar minutuz nahi dituzten
azalpenak eman ahal izateko. Beraz, nahi duzuenean, aurrera.

SR. CONSEJERO DE PRESIDENCIA E IGUALDAD (Sr. Taberna Monzdn): Gracias, sefor Presidente,
y buenos dias, sefioras y sefiores parlamentarios. La verdad es que para nosotros también tiene
un punto, no dijera de exotismo, ya que tanto José Ramoén Garcia de Eulate como yo somos
sociblogos, y la salud, légicamente, tiene un componente social. Pero comparecer desde la
perspectiva de dar a conocer este estudio de la Oficina de Andlisis y Prospectiva para nosotros
es un punto de inflexion importante. Como ustedes saben, el Gobierno de Navarra, dentro de
una reconsideracion de estructura orgdnica y de autoorganizacién, entendié necesario crear una
Oficina de Andlisis y Prospectiva, que es heredera de lo que es el antiguo Observatorio de la
Realidad Social sito anteriormente en el Departamento de Derechos Sociales. Pues bien, la
creacion de esta Oficina de Andlisis y Prospectiva tenia un caracter fundamentalmente
transversal, tenia un cardcter de buscar el andlisis, la prospectiva y, sobre todo, también la
prescripcidon desde un ambito intersectorial, desde un dmbito interdepartamental.

Por lo tanto, era propdsito de esta nueva oficina establecer analisis, establecer tendencias vy,
sobre todo, procurar recomendaciones, procurar prescripciones que pudieran ir avanzando en
lo que es la buena politica publica, la buena gobernanza y, sobre todo, desde el concepto de la
gobernanza anticipatoria. Es decir, esto es un concepto de ir avanzando sobre esta cuestidn.

El estudio que tenemos el honor de presentarles en esta Comision es un estudio que hemos
definido pionero a nivel europeo, ya que es la primera vez que en una regién europea, de las
ciento noventa y algo que hay, se cruzan la amplitud de registros sanitarios socioeconémicos de
toda la poblacion. Alguna ventaja tiene que tener que en nuestra region europea seamos
setecientos mil habitantes, y que tengamos una profusion tupida de registros y de conocimiento
de la realidad.

Por lo tanto, ya digo, es una investigacidn pionera, y lo que se suele decir, lo que de lejos parece
ser, de cerca lo es, colabora con toda la profusiéon de literatura académica, de estudios
cientificos, en el cual se establece una relacidn que no es Unica, sino es una relacion polivalente,
pero una relacion muy determinante entre lo que es el estatus social, definido el estatus social
por renta, por vulnerabilidad, también en este caso por género. Este estatus social tiene que ver
con determinantes y con las condiciones de la salud.

Por lo tanto, la verdad es que, a mi modo de ver, y voy a dejar sobre todo al autor coordinador
de este estudio, porque ha sido un estudio donde se ha participado también con el
Departamento de Salud, con la Universidad Carlos Il y con esta nueva oficina, que ya digo que
venia ya este trabajo también aquilatado de anterior observatorio, pero yo estableceria dos
conclusiones para tener en cuenta.

La primera, que muchas veces no es tanto el codigo genético sino el cédigo postal. Es decir, que
hay un condicionante en la salud en cuanto a nivel de ingresos, en cuanto al sexo, en cuanto al
origen, del pais donde se viva, y eso tiene una evidencia clara en una serie de prevalencia de
enfermedades. Por ejemplo, se ha visto que mayores niveles de obesidad, mayor prevalencia de
diabetes y un peor control se dan, sobre todo, también en unos menores niveles de renta. Hay
una mayor prevalencia también en esos menores niveles de renta para un mayor trastorno
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adictivo y enfermedad mental grave. En definitiva, tenemos unas relaciones muy determinantes,
gue no son Unicas, pero muy determinantes entre las condiciones sociales y la salud.

Por lo tanto, esta es la primera conclusidn, y la segunda conclusién que debemos sacar, y ahi
como Parlamento con legitimidad de la voluntad de la ciudadania de Navarra, ahi también se lo
expreso, la necesidad de potenciar, fortalecer, coordinar los objetivos de todas las actuaciones
de politicas publicas. Es decir, no solamente salud, también la politica de vivienda, la del empleo,
garantia de ingresos, educacién, porque necesariamente todas tienen ese ambito.

Desde luego, nosotros, desde la Oficina de Analisis y Prospectiva, lo que no queremos ser es un
departamento de estudiantes. O sea, nosotros no nos conformamos con estudiar, se suele decir,
a la pardlisis por el andlisis, nosotros lo que queremos, y tenemos una vocacion de politica
publica, estamos alojados en un dmbito de andlisis, pero también en un ambito prospectivo y
en un dmbito prescriptivo, en un dmbito de recomendacidn.

La segunda conclusion que queremos sacar también es que es necesario seguir reforzando la
dimensiéon integral en el espacio sociosanitario. Somos conscientes, y en ese sentido al
Gobierno, ya desde otros gobiernos anteriores, el espacio sociosanitario siempre se ha tenido
en cuenta. En esta ocasidn creemos que ha sido reforzado con la figura de la coordinacién
sociosanitaria dentro de la Direccién General de Atencidon Primaria como un elemento
importante.

Como ha dicho en este caso la portavoz del Partido Socialista, hay retos importantes para la
salud, uno de ellos en nuestro plan anual normativo es la ley foral de salud, que se quedd a las
puertas después del trabajo de la anterior legislatura. Por lo tanto, en esa ley foral de salud creo
gue es un espacio muy significativo para potenciar ese espacio sociosanitario, que ya se hace.
Ustedes, como son expertos en materia de politica sanitaria, ya saben que desde el Gobierno de
Navarra se potencia la valoracién social en la estrategia de cronicidad, también se hace una
planificacion del alta hospitalaria desde el dmbito social, se trabaja también en esta vertiente
social en trastorno mental grave, en un sistema de informacidn sociosanitario, la diversidad
multiétnica también se tiene en cuenta con servicios de teletraduccién, adaptacién de
materiales. En definitiva, también hay proyectos interdepartamentales como programas de
atencidn sanitaria, los famosos PAISS.

Es decir, que todo esto si que se estd trabajando, pero creemos que hay que impulsarlo, que
quizas en el ambito normativo legislativo la ley foral de salud lo debe tener en cuentay, en este
sentido, este estudio creo que viene a avalar ese reforzamiento de la tesis. Sin mas dilacidn, si
me permite el Presidente, le doy la palabra... Bueno, le da el Presidente la palabra.

SR. DIRECTOR GERENTE DE LA OFICINA DE ANALISIS Y PROSPECCION (Sr. Garcia de Eulate
Jiménez): Egun on, buenos dias. Lo primero de todo, gracias por permitirme, en este caso, en
representacién de compafieros que han trabajado en este estudio, presentarlo a los maximos
representantes de la ciudadania navarra. Entonces, es un placer para los que llevamos muchos
afos investigando, ahora me toca a otro rol, el salir de esas investigaciones y mostrarlo a la
ciudadania y también a los maximos representantes de los ciudadanos, pues la verdad es que es
un placer. O sea, que me gustaria dar las gracias.
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Ademas, también porque ese feedback que tendremos posteriormente yo creo que va a ser
beneficioso para el propio estudio y para mejorar y, con toda la modestia del mundo,
I6gicamente, no voy a extenderme demasiado, entonces hablaremos un poco de las cuestiones
gue consideren oportunas.

Para empezar, el objeto de estudio. ¢Cudl es el objeto de estudio, qué queremos y para qué?
Pues queremos conocer la distribucion de la salud y la enfermedad en la poblacién navarra de
entre quince y sesenta y cuatro afios —haré un pequefio inciso en este tema— teniendo en
cuenta sus variables socioeconémicas. ¢Para qué? Pues como ha dicho el Vicepresidente, para
orientar la toma de decisiones en el disefio, desarrollo, evaluacidn y adaptacion de las politicas
publicas en el ambito de la salud y la proteccién social en Navarra. El inciso de quince a sesenta
y cuatro afos, si han leido el informe, en el caso de la enfermedad de diabetes tipo 2 no es
quince-sesenta y cuatro, sino es a partir de cuarenta y uno, por las propias caracteristicas de la
enfermedad.

Debo sefialar también que este estudio podria considerarse una primera etapa, una primera
fase, lo digo porque los propios resultados del estudio han demostrado que seria conveniente
profundizar en diversas cuestiones. Algunas van a salir ahora. También quiero decir que este
estudio no viene a establecer relaciones de causalidad en el sentido estricto, ofrece mas bien
claves para comprender la posible asociacidn de desigualdades sociales y salud en Navarra.

Importante, yo creo que también lo ha comentado el Vicepresidente, como valor afiadido al
estudio, quizds ha quedado un poco difuminado por la propia metodologia o por los resultados,
es precisamente analisis bibliografico que se ha hecho. Hemos construido un marco tedrico muy
potente y que nos ha permitido relacionar muchas de las cosas, compartir muchos de los
resultados a nivel europeo, a nivel internacional.

Creo que es conveniente contextualizar el tema de los determinantes de salud a qué nos
referimos cuando hablamos de determinantes de la salud, y algunos ejemplos los he puesto en
esta diapositiva. Por ejemplo, algun estudio de Scholz en el 2020, que hablaba de que las
personas son permeables a la influencia de multiples factores causales de dispar naturaleza, que
se denominan de forma genérica determinantes de la salud. Otro de los estudios de Wilkinson
y Pickett hablaba de una comparativa, hicieron una comparativa a nivel internacional, y decian
que las sociedades mas cohesionadas e igualitarias tienen resultados significativamente mejores
en diversos problemas sociales y de salud publica que los paises mas desiguales.

Hilando con ese tema, dentro de las propias sociedades mas avanzadas podemos decir que,
efectivamente, dentro de esas sociedades hay desigualdades sociales que constituyen un
elemento clave para comprender las diferencias en salud entre la poblacién, donde a menudo
la distribucidon de la salud y las enfermedades no responden a un patrén aleatorio, que dicha
distribucidn es el resultado de la existencia de desigualdades socioecondmicas. Vamos llegando
al objeto del estudio.

Esto es un cuadro, un marco conceptual de la Comisidn para reducir las desigualdades sociales
en la salud en Espaia de 2015, en que se expone cdmo se operan los determinantes sociales de
la salud. Como pueden ver, hay determinantes estructurales, determinantes intermedios.



D.S. Comisidén de Salud Num. 8 / 16 de enero de 2024

En cuanto a las determinantes estructurales, estamos hablando de factores que generan o
fortalecen la estratificacion de una sociedad y definen la posicién socioecondmica de la
poblacién. Son factores que estamos hablando de posicidon social, de género, de raza, de grupo
étnico, acceso a la educacién, al empleo.

En cuanto a los determinantes intermedios personales estariamos hablando de circunstancias
materiales, vivienda, capacidad econdmica, entorno fisico de trabajo, circunstancias
psicosociales, estamos hablando de circunstancias de vida, relaciones sociales, factores
conductuales y bioldgicos, nutricién, actividad fisica, consumos, temas biolégicos también,
genéticos, sistemas de salud, e importante también la exposicién y vulnerabilidad a los factores
de riesgo, pero también, que esto lo hemos estudiado, el acceso a los servicios de salud me
parece que es un tema también trascendental.

Ya entramos un poco mas en materia. Esto es para que vean un poco el ejemplo, una muestra
de lo que es ese marco tedrico que hemos ido construyendo y analizando, para aterrizarlo un
poco ya en el tema que nos ocupa, en el tema del andlisis de Navarra. Importante el tema del
origen de los datos. El estudio se basa en datos de registros administrativos como la renta, la
informacidn clinica, la atencién sanitaria y la relativa a la utilizacién de recursos del sistema
sanitario.

Antes de seguir con la parte mas de resultados y de metodologia, si que me gustaria lo que les
he comentado al principio, que soy representante de muchas de las personas que han trabajado
en este estudio. Me parece importante, no es baladi para una persona que ya tiene su
experiencia investigadora, que a veces nos cuesta hablar el mismo idioma cuando venimos de
departamentos diferentes, de materias diferentes. Entonces, me parece que este estudio en si
mismo es positivo porque nos hemos llegado a entender, y aqui esta el resultado, me parece
importante.

éQuiénes hemos participado? Personas del antiguo Observatorio de la Realidad Social —actual
Oficina de Analisis y Prospeccién—, el Instituto Universitario de Desarrollo y Cooperacién de la
Complutense, la seccién de Atencidon Sociosanitaria, Servicio de Evaluacion y Difusion de
Resultados en Salud, seccién de Innovacién y Organizacion, todos estos del Servicio Navarro de
Salud, Servicio de Efectividad y Seguridad Asistencial, en cuanto también a Metodologia-
Evaluacion, nos hemos apoyado mucho en Navarrabiomed. Ya ven que, efectivamente, un
equipo interdepartamental y multidisciplinar.

Como hemos dicho, la referencia principal es la base de analisis de resultados que se llama
BARDENA, que incluye, para que se hagan unaidea, a un 97% de la poblacion de Navarra. Aparte
de esto, también se han fusionado datos de registro de Derechos Sociales. Integra esta base a
nivel de sujeto informacidn administrativa del nivel de renta, de prestacion farmacéutica,
informacion clinica, de atencion sanitaria, de utilizacion de recursos del sistema sanitario.

Los datos, como les he dicho, corresponden a poblacién con residencia en Navarra con edad
comprendida entre quince y sesenta y cuatro afios, salvo la salvedad que les he comentado, cuya
atencion estaba asegurada por el Servicio Navarro de Salud. Ese asterisco —que quizas no lo
vean— representa esa poblacion en torno al 65% del total de la poblacién navarra. Estamos
hablando de aproximadamente unas cuatrocientas treinta mil personas. ¢Por qué lo digo?
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Porque, insisto, no se trata de una encuesta, no se trata de una muestra, estamos hablando del
conjunto de la poblacién, de ahi que se trate de un estudio pionero, porque digamos que se ha
analizado al conjunto de la poblacion.

En cuanto a las variables independientes o determinantes sociales qué se ha estudiado, la edad,
el sexo, el nivel de renta. El corte es en menos dieciocho mil y mas dieciocho mil, ahora explico
por qué. El pais de nacimiento, personas nacidas en Espafia respecto a nacidas en otro pais, es
decir, inmigrante o no migrante, pero también se han hecho analisis especificos de colectivos
dentro de la poblacién migrante, como no podia ser de otra forma, ya que es un colectivo
heterogéneo, y hemos visto, efectivamente, que hay diferencias notables dentro del propio
colectivo. Me parece importante.

En cuanto a lo que les he comentado, dieciocho mil euros es el punto de corte que se utiliza en
la clasificacion segun el tipo de aportacidon farmacéutica de la tarjeta sanitaria individual. Hay
distintas categorias, sin aportacion, pensionistas con rentas inferiores a dieciocho mil, activos
con rentas inferiores a dieciocho mil, también las dos Ultimas categorias son rentas superiores a
dieciocho mil. Ese era el punto de corte, digamos, al que estaban mas habituados desde Salud a
trabajar con ese corte, y hemos considerado que es oportuno para el estudio.

En cuanto a los indicadores de salud analizados, lo que podiamos denominar la metodologia de
sociologia y variables dependientes o de resultados, hemos estudiado el sobrepeso y la
obesidad, la diabetes tipo 2, la salud mental, dentro de la salud mental, la depresion, ansiedad,
trastorno mental grave. Importante lo que les comentaba, del acceso y utilizaciéon de recursos
sanitarios, de visitas a la Atencién Primaria, Hospitalaria, Urgencias, y también se ha hecho un
analisis especifico de covid, vacunacioén, infeccidn y hospitalizacidn.

¢Por qué estas enfermedades y no otras? Porque en ese estudio, por supuesto, teniendo en
cuenta también a los compafieros de Salud, pero también en ese estudio bibliografico, en ese
marco tedrico, vemos que estas enfermedades eran las mds recurrente, las que aparecian en
mayor medida respecto a esos estudios a nivel internacional del impacto socioecondmico.

Empiezo quizds por el final, pero a modo de resumen. Algo ha comentado también el
Vicepresidente. El nivel de ingresos, el sexo y el pais de nacimiento son determinantes en la
salud fisica y mental de la poblacién Navarra. Un peor estado de salud en poblacién con nivel
menor de renta. Estamos hablando de mayor prevalencia de padecer obesidad, diabetes tipo 2,
o mayor probabilidad de un diagndstico de trastorno mental.

Hay una persistencia de desigualdades de género en algunos indicadores. Las mujeres, por
ejemplo, tienen mayor probabilidad de experimentar depresién y ansiedad; los hombres, mayor
probabilidad de ser diagnosticados de un trastorno adictivo; la poblacidn inmigrante —de esto
daré algun detalle posteriormente— se caracteriza por una menor frecuentacion a Atencion
Primaria, quiza rompiendo un poco el imaginario colectivo, pero si que es cierto que se detecta
un mayor uso en algunos colectivos dentro de la poblaciéon inmigrante de los servicios de
Urgencias.

Vamos a seguir destacando algunas pinceladas de los resultados, teniendo en cuenta las
distintas enfermedades analizadas. En este caso, teniendo en cuenta la obesidad,
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efectivamente, hemos demostrado que hay mayores niveles de obesidad en los sectores de
poblacién que representan unos menores niveles de renta. Este grafico es la prevalencia de la
obesidad segun nivel de ingresos, menos dieciocho mil, mds dieciocho mil, efectivamente,
vemos que hay diferencias.

En cuanto a la obesidad, por dar algin detalle mas, si que el hecho de ser migrante v,
efectivamente, la renta menor de dieciocho mil euros, son determinantes que se vinculan de
forma directa con una mayor prevalencia de padecer obesidad. Esto viene también muy
relacionado con los resultados a nivel internacional que comentaban o que venian a demostrar
que en los paises mas desarrollados existen mayores niveles de obesidad en los sectores de
poblacién que presentan unos niveles menores de renta.

En cuanto al sexo, por ejemplo, si que hemos demostrado o hemos corroborado que existe una
menor probabilidad de padecer obesidad de las mujeres. Sin embargo, cuando estamos
hablando de personas con menos ingresos, el porcentaje de mujeres que presentaba obesidad
es mas alto que los hombres en ese colectivo de menos ingresos.

Estamos dimensionando muchas de las cosas. No hacemos grandes descubrimientos, pero si
gue dimensionamos esa realidad. Siempre estd bien y, ademds, a través de metodologias
cuantitativas, con técnicas estadisticas de multivariable, regresién, etcétera, pues
dimensionamos esa realidad.

En cuanto a diabetes, algo similar también muy relacionado con el tema de la obesidad. La
relacion entre los determinantes socioecondmicos y la prevalencia de la enfermedad también
respecto a su control. La probabilidad de tener diabetes y un mal control de la enfermedad es
mayor en las personas con menos nivel de ingresos. Aqui también he puesto otro de los graficos
gue aparecen en el informe, en este caso estamos hablando también de prevalencia.

En este caso también, por aiiadir, la poblacidon inmigrante registra una diferencia de probabilidad
respecto a la no migrante respecto a la medicion. Es decir, en la poblacién migrante los niveles
de medicion de la enfermedad son menores que en la poblacidn autéctona. Respecto a las visitas
a Urgencias y a hospitalizaciones urgentes derivadas de la enfermedad, también son mayores
en los casos de la poblacién con ingresos menores a dieciocho mil, también de la poblacion
inmigrante, quizds también relacionado con ese menor control y, al final, peor control también.

Respecto a la edad, légicamente, lo esperado, hay un gradiente negativo asociado a la edad.
Quiero decir, conforme aumenta la edad, la prevalencia es mayor y las visitas a Urgencias y
complicaciones también aumentan.

En cuanto a salud mental, en este caso vemos que la peor condicién socioecondmica incide en
el desarrollo de problemas de salud mental. Aqui, en este caso, no son prevalencia, sino son las
diferencias de probabilidades entre indicadores de salud mental. ¢ Qué vemos? Si, por ejemplo,
en la primera fila el tramo inferior de ingresos respecto al tramo de mayor de dieciocho mil,
Vemos en ese caso que son positivas, es decir, la probabilidad es mayor en el caso de los tramos
inferiores de ingreso para que sucedan casos de trastorno adictivo, ansiedad, depresion,
trastorno mental grave.
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En el caso de la mujer, como vemos, la probabilidad es menor en el caso de trastornos adictivos
y mayor en ansiedad y depresidn, y una cuestién de las que comentaba y que es necesario
estudiar mas a fondo al principio es que en migrantes respecto a la poblacién autdctona, si se
fijan, todas las probabilidades son negativas, es decir, una probabilidad menor de sufrir
trastorno adictivo, ansiedad, depresidn, trastorno mental grave, pero yo creo que no obedece
tanto a una realidad, sino quizads a un infradiagndstico que veremos también por la menor
concurrencia a lo que seria la Atencidn Primaria. Es decir, que es un tema que vemos ahi, y que
seria cuestion de analizarlo con mas detenimiento.

También en cuanto al trastorno mental grave me parece que, hemos hablado antes de la
causalidad, es importante tener una doble lectura, en este caso, por ejemplo, de las
enfermedades mentales. Las condiciones socioecondmicas desfavorecidas influyen en el
desarrollo de problemas de salud, o quienes presentan enfermedad mental pueden verse
abocados a situaciones de insuficiencia de ingresos econdmicos, una relacién bidireccional, de
doble sentido. También cuestidn por investigar un poco mds a fondo.

En cuanto a la frecuenciacién sanitaria que les comentaba, las personas que tienen una renta
menor a dieciocho mil euros presentan un mayor porcentaje de presencia en los distintos tipos
de atencidn sanitaria respecto a la presentada por las personas con una renta superior a los
dieciocho mil. Aqui volvemos a incidir en el tema de las probabilidades. Efectivamente, vemos
que la probabilidad es mayor en los casos de los tramos inferiores de ingreso. Estamos hablando
de Atencién Primaria, Atencidon Hospitalaria, de Salud Mental, Urgencias Hospitalarias y
Hospitalizacidn Urgente.

En este caso también, por afiadir algo mas, respecto a la variable sexo, vemos que ser mujer se
asocia a una mayor probabilidad de acudir a Atencién Primaria, y todavia de una manera mas
pronunciada a la Atencién Hospitalaria. Esto también es una hipétesis, porque puede responder
a un cumulo de explicaciones de tipo cultural, diferentes comportamientos segln el género, que
quizas a las mujeres les hace ser algo mas responsables en su autocuidado, segun qué
circunstancias, mayor propension a pedir ayuda, estilos de vida. También légicamente, la
relacidn econdémica, la relacién de pobreza y salud, y estamos hablando de la feminizacion de la
pobreza, ya saben que hay una mayor incidencia de la pobreza entre las mujeres. Estamos
hablando de temas de corte bioldgico, estamos hablando de maternidad, factores psicosociales,
de vulnerabilidad de género.

Otra de las cuestiones que hemos detectado es que en las hospitalizaciones de personas con
ingresos menores de dieciocho mil euros anuales la estancia tiene una duracion superior en 1,36
dias a la poblacién con ingresos superiores a dieciocho mil euros. También hemos planteado una
serie de hipdtesis. Estamos hablando de gradiente socioecondmico en salud, que estaria
retrasando la visita a los servicios sanitarios y que finalmente se produciria en un momento mas
avanzado de la enfermedad.

Por otra parte, también las personas con mayores ingresos pueden disponer de mayores
recursos sociales y econdmicos, que facilitan el cuidado poshospitalario, lo que contribuye a
reducir el numero de dias quizds de hospitalizacion. Bueno, otro de los temas que seria de
interés analizar con mds profundidad.
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Termino con la frecuentacidn sanitaria. Es un poco lo que les comentaba. Teniendo en cuenta la
poblacién inmigrante, es patente su asociacién con una menor utilizacién de la Atencién
Primaria y Hospitalaria, pero que quizas —digo quizds— termina revirtiendo en una mayor
frecuentacidn de las visitas a Urgencias. Esta menor frecuentacion en el nivel basico del sistema
sanitario conlleva que la atencién termine produciendo finalmente Urgencias, y seguramente
un estado de enfermedad mds avanzado, con las consecuencias que esto puede tener. Lo hemos
visto también en el tiempo de estancia.

Vemos aqui, en este cuadro, esta tabla, las diferencias de probabilidades en la frecuentacién
sanitaria de la poblacién inmigrante respecto a la poblacién autéctona, por decirlo de alguna
forma. Atencidn Primaria, Atencién Hospitalaria, Salud Mental, Urgencias y Hospitalizaciones
Urgentes. Vemos que en la Atencion Primaria ese signo negativo significa que la probabilidad es
menor, en Atenciéon Hospitalaria también, en Salud Mental un poquito menos, pero en
Urgencias es positivo, y aqui vuelvo a incidir en que a veces si que se comete el error de
considerar a la poblacién inmigrante como un todo, y hemos visto que, efectivamente, en este
caso, por ejemplo, hay diferencias, y les comento alguna.

En cuanto a la frecuentacidn sanitaria, segln pais de nacimiento, se observan diferencias
significativas entre los distintos origenes. Por ejemplo, la inmigracién originaria de Sudamérica
presenta los mayores grados de frecuentacion del colectivo dentro del colectivo de inmigrantes
en Atencidn Primaria y Atencion Hospitalaria, sin embargo, la original del Magreb es la que mas
destaca en urgencias y hospitalizaciones urgentes. Vemos algunas diferencias también. En el
propio informe tienen un poco mas detallados estos tipos de andlisis. Insisto en que es necesario
hacer analisis un poco mas profundos detallados dentro del propio colectivo.

En cuanto a los resultados de covid, efectivamente, también corroboramos que hay una
existencia de un gradiente social en la pandemia. Como es de sobra conocido por todos ustedes,
la edad es la variable que con mayor claridad se ha relacionado con la gravedad de la covid, de
manera que las personas mayores han sufrido el mayor impacto de la pandemia en términos de
gravedad. La probabilidad de tener un diagndstico de contagio es mayor en el caso de la
poblacién procedente de América Central, Caribe, América del Sur y Magreb si se compara con
la poblacién autéctona. Estamos hablando también de un mayor riesgo de exposiciéon por su
situacion sociolaboral.

En este caso, desde la perspectiva de género, las mujeres han tenido una mayor probabilidad de
contagio. Insisto en que son cosas que conociamos, pero aqui se dimensionan a través de los
anadlisis estadisticos, circunstancia relacionada con su mayor presencia en los trabajos
denominados esenciales habitualmente feminizados, como el caso de residencias, limpieza,
sanitario, etcétera.

A modo de conclusién, y con esto ya termino, el nivel de ingresos, el sexo, el pais de nacimiento,
son determinantes en la salud fisica y mental de la poblacién navarra, se ha demostrado, y se ha
contabilizado y se ha dimensionado. Se evidencian mayores niveles de obesidad, mayor
prevalencia de la diabetes y su peor control, mayor trastorno adictivo y enfermedad mental
grave en los sectores de poblacién que presentan unos menores niveles de renta, y esto hay que
tenerlo en cuenta, porque conviene transversalizar los objetivos y actuaciones de las politicas
publicas, lo ha comentado el Vicepresidente.
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Se ha comprobado, efectivamente, que la vivienda, en este caso no hemos estudiado la vivienda,
pero si que en ese analisis previo lo hemos detectado también, y seria cuestidon también de
afiadir —por eso las fases de estos estudios— el estudio, el analisis de la vivienda, el empleo, la
garantia de ingresos, la educacién, importante, clave la educacién, impactan de manera
determinante en el estado de salud individual.

En este sentido, es necesario mantener la perspectiva de los determinantes sociales en el disefio,
implementaciéon y evaluacion de toda actuacidn en el ambito de politicas sociales, sanitarias,
etcétera. Con esto termino. Muchas gracias, y quedo a la espera de sus aportaciones.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuei biei, eta orain bai, talde ezberdinen
txandekin hasiko gara. Horretarako, Esporrin andreak agerraldi hau eskatu zuenez, logikoki
berarekin hasiko gara. Beraz, kasu honetan, alderdi sozialistaren bozeramailearekin. Nahi
duzunean, zurea da hitza hamar minutuz.

SRA. ESPORRIN LAS HERAS: Muchisimas gracias. Quiero agradece, en primer lugar, no solamente
la exposicion que han hecho tanto sefior Garcia de Eulate como el Vicepresidente Taberna, y
también dar la bienvenida a la sefiora Ochoa, no solamente esta exposicién, insisto, sino sobre
todo el haber hecho el trabajo, que eso es lo importante. De tal manera que la Administracién
pueda tener una informacidn que va a ser muy Util, no solamente de cara a hacer la futura ley
de salud, que esta pendiente, indudablemente, sino también para ir preparando la sanidad
acorde con las necesidades que podemos sufrir en un futuro, porque se va viendo en este
estudio cudles son los aspectos que influyen en la enfermedad, y vemos cémo sin duda los
aspectos econdémicos son algo muy importante.

Quizas porque no ha dado tiempo en la exposicion, pero ustedes en el estudio también hacen
referencia a lo que son las personas que tienen menos ingresos de dieciocho mil euros, y que
ademas cobran la renta garantizada. Esos tienen mejor salud, digamos, que los que tienen
menos de dieciocho mil euros y no cobran renta garantizada, donde ahi se pone de manifiesto
la importancia que tiene la Administracion, cémo puede influir en que esas personas puedan
padecer menos enfermedades o que tengan una mejor salud.

La verdad es que nos parece importantisimo preparar los recursos acorde con las necesidades,
y también, yo cuando vi este estudio, me parecié impactante el nivel de estudios que ustedes
habian analizado, las personas analizadas o los expedientes quizas, porque ponia 534.526, que
me parecid, de verdad, abrumador, en relacidn con la poblacidn que somos. Igual, estudian los
expedientes y pueden ser repetidos de la misma persona, supongo, no lo sé, porque de verdad
me parece un dato, ya han dicho ustedes que era casi el 97%, me parece importantisimo de cara
a saber con exactitud qué es lo que esta pasando.

Por otra parte, quiero también aprovechar este momento, porque también he mirado la
utilizacidn de la Atencidon Primaria, registros de Atencién Primaria por parte de las personas que
han nacido en otros paises, que estd el seguro, que parece que estan saturando la sanidad y
saturando los servicios sanitarios, y cdmo se demuestra que no, que no son los que mas utilizan
la Atencidon Primaria las personas inmigrantes, que es parecido a la poblacién local, y
concretamente, dentro de esa heterogeneidad que hay en los inmigrantes, los procedentes de
Asia y Africa, practicamente la Atencién Primaria, por los datos que he observado, no la utilizan,
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aunque si es verdad que esa no utilizacidén de la Atencidn Primaria luego puede repercutir en
una mayor utilizacidn de las Urgencias, que eso también es preocupante, no solamente por mas
ocupacion de Urgencia, sino por el perjuicio que a la persona le ocasiona ese infradiagndstico,
qgue llega hasta un empeoramiento mayor de su enfermedad, que eso al final puede ser mas
grave, sobre todo para ellos.

Luego hay aspectos que se me ocurren. Quizds en nuestras comunidades auténomas hay menos
personas que utilizan seguros privados que en otras comunidades auténomas, pero si que es
verdad que si, al final, hay personas que se van derivando a seguros privados, eso ya se nos va a
escapar de poder hacer estos estudios y saber exactamente cudl es la patologia que sufre la
sociedad en este momento.

Si que también nos parece importante la brecha de género que hay en salud, como ha dicho,
hay mas ansiedad y depresidn, y mas covid, como son sobre todo por cuidadoras y, sobre todo,
por la feminizacién de los servicios sanitarios, eso puede influir también.

Luego también me llamaba la atencién que a la hora de la vacunacion del covid, al hablar del
covid, las personas inmigrantes tienen menos acceso, no sé si porque tienen menos interés o
porque su trabajo les impide también en ocasiones el poder acudir a estas citas, o por lo que
sea, pero esta es una cuestién también que de cara al brote que tenemos ahora, o a futuro, seria
importante el poder analizar.

De cara a futuro, a mi se me ocurre que existen varios aspectos que tendremos pendientes de
poder estudiar. Otras enfermedades, como pueden ser el cancer, enfermedades vasculares,
hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares, etcétera, que son también enfermedades
muy mutilantes y que afectan mucho a la salud.

Luego otro estudio, asi como ahora hemos hecho hasta sesenta y cinco o sesentay cuatro afios,
se me ocurre muy importante de sesenta y cinco en adelante. Somos una sociedad muy
envejecida, y que en un futuro seguramente vamos a necesitar mas servicios sanitarios que lo
que es la poblacién actual, que puede ser mas joven, entre comillas. En cualquier caso, debo
decir que agradecemos el estudio, sobre todo porque puede contribuir a una uniformidad en lo
que es la atencidn sanitaria, que eso es lo importante, y sobre todo que tengamos una atencion
sanitaria suficiente y acorde con las necesidades de la poblacién. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Zuri. Mila esker, Esporrin andrea. UPN-ko taldearekin
jarraituko dugu eta horretarako emango diogu hitza bere bozeramailea den San Martin andreari.
Nahi duzunean, zurea da hitza hamar minutuz.

SRA. SAN MARTIN RODRIGUEZ: Gracias, Presidente. Quiero agradecer al sefior Taberna, al sefior
Garcia de Eulate la presentacion clara, y a la sefiora Ochoa, que también nos acompanfa hoy.
Creo que les tengo que felicitar por el estudio. Es verdad que es un estudio interesante.

El tema de los determinantes sociales en la salud no es un tema de hoy, es decir, hay grandes
equipos que trabajan en universidades tanto a nivel nacional como internacional en este tema.
Si que me parece que, en ese sentido, estoy de acuerdo con ustedes cuando dicen que lo Unico,
entre comillas, porque el trabajo que han hecho es inmenso, han venido a corroborar lo que en
otros estudios ya se ha evidenciado. En ese sentido, me parece interesante su frase de «no
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hacemos grandes descubrimientos, pero dimensionamos», y yo creo que ese es el objetivo final.
No es un trabajo académico en el sentido de ir a buscar evidencia cientifica, sino ver qué esta
pasando en Navarra en relacidn con algo que ya se conoce, que existe fuera, y que yo creo que
es interesante saber qué estd pasando en Navarra con esos determinantes.

Cuando lei el estudio, reconozco que me gusté mucho toda la parte reflexiva en torno a un tema
que estaba comentado también la sefiora Esporrin, la relacién que existe entre problemas
socioecondmicos, tener una renta baja o el hecho de ser inmigrante, con el acceso al sistema.
Nosotros, desde Unién del Pueblo Navarro, estamos trabajando mucho e insistiendo mucho en
el Parlamento en el tema del problema de acceso al sistema sanitario navarro y, en ese sentido,
si que las reflexiones que ustedes hacen en el estudio, de si la gente con menos renta o las
personas inmigrantes acceden menos al sistema, eso es porque estdn menos enfermos o es
porque tienen un problema afiadido al resto de ciudadanos para acceder al sistema. Es decir,
qgue no colapsen la Atencidn Primaria, ¢es bueno o es malo? Toda esa reflexién que ustedes
hacen yo la he utilizado. A mi me parece muy interesante.

Dicho esto, tres reflexiones, no me voy a extender mucho mds porque no voy a entrar en el
contenido del estudio. Es lo que es, lo ha expuesto bien, y tampoco voy a entrar a hacer ninguna
puntualizacidon ni mucho menos. Si que la primera reflexion que hacia cuando leia el estudio es
gue yo creo que tenemos en Navarra la suerte de tener datos, por ejemplo, la base de datos
BARDENA me parece que hay que explotarla todo lo posible, yo creo que es un tesoro, y el
trabajo que ustedes hacen, ademas, de combinarla con otras bases de datos, me puedo imaginar
el trabajo, no sé si me puedo imaginar, pero mds o menos me puedo imaginar el trabajo que eso
ha supuesto, es un trabajazo el combinar datos de distintas bases de datos. Pero si que la base
de datos BARDENA creo sinceramente que hay que explotarla todo lo que se pueda.

Otra reflexidon que también hacia al leer el estudio es que realmente, y es una cosa que me ha
sorprendido también, que los autores no firmen el estudio. Uno abre el estudio y no sabe quién
lo ha hecho. Normalmente, los que venimos del mundo académico, cuando alguien hace ese
trabajo es como imposible no poner su nombre en él. Es verdad que usted ha presentado aqui
las universidades que han colaborado, y creo que desde el punto de vista metodoldgico es un
estudio muy bueno, es verdad que han contado, lo he visto, con la colaboracién de
Navarrabiomed, que tiene un departamento de asesoria estadistica que nosotros en la
Universidad Publica de Navarra lo utilizamos y es muy bueno.

Pero aparte de la parte metodoldégica, si que me ha llamado también la atencién, y quiza sea
también, no lo sé, por la colaboracidn con otras universidades, toda la parte de reflexion tedrica.
Usted lo ha sefialado, todo el marco tedrico que han construido y, sobre todo, no solo el marco
tedrico, sino también todas las reflexiones tedricas que han ido trayendo al estudio cada vez que
aportan un resultado numérico, por asi decirlo. Esa parte también es muy sélida y consistente.

Pero, y no es un «pero-pero», sino es, teniendo en cuenta estas dos cosas, la potencia de bases
de datos que tenemos en Navarra, es decir, la cantidad de datos que tenemos, y teniendo en
cuenta los recursos humanos de los que disponen en la Oficina de Analisis y Prospectiva, yo no
sé hasta qué punto mereceria la pena intentar dar soporte, y entiendo que este estudio da
soporte, no digo que no dé soporte, pero dar soporte en toda la parte mas de toma de decisiones
a nivel de salud, es decir, avanzar mas hacia modelos predictivos, incluso un machine learning,
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qgue dé en tiempo real apoyo, pero yo estoy pensando sobre todo en el apoyo a la gestiény ala
toma de decisiones en salud, porque realmente, insisto, creo que tenemos datos para ello, creo
que tienen gente dentro de la oficina que lo podria hacer, y creo que eso podria ser interesante,
sobre todo en estos momentos que estamos viviendo de transformacién del sistema sanitario o
de problemas en el sistema sanitario, intentar dar ese soporte mas en tiempo real a través de
modelos predictivos, insisto, a nivel de la gestion. Nada mdas. Quiero agradecerles de nuevo su
presencia, y buenos dias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Mila esker, San Martin andrea. EH Bildu taldearekin
jarraituko dugu orain, eta hitza emango diogu Arzuaga jaunari. Zurea da hitza hamar minutuz.

SR. ARZA PORRAS: Eskerrik asko, eta egun on guztioi. Mi agradecimiento por la presentacion y
zorionak por el estudio, por los resultados, pero especialmente queria dar la enhorabuena y
agradecer el modelo, el modelo de determinantes sociales de la salud que han elegido para
estructurar este estudio.

Es un modelo que a mi me apasiona, el modelo de los determinantes sociales de la salud, porque
creo que nos aporta muchos aprendizajes. En concreto, yo creo que personalmente a mi me
aporta dos grandes aprendizajes. El primero tiene que ver con una pregunta que nos plantea la
OMS. La OMS nos pregunta de qué depende la salud de la poblacién, y su respuesta es bastante
provocativa, porque nos dice que la salud de la poblacidon no depende Unica ni principalmente
del sistema sanitario. Incluso lo cuantifica, dice que la salud de la poblacién puede depender en
un 25% de los casos del sistema sanitario, pero en el 50% depende de la situacidon econémica de
la poblacion.

Es decir que, por mucho que mejoremos el sistema sanitario en cuanto a medios y tecnologias,
siempre va a tener un limite. La mejora global de la salud de una poblacidn precisa de mejoras
econdmicas y sociales. Por poner un ejemplo, una vez que hemos conseguido una calidad
minima del sistema sanitario, puede llegar a provocar mayores cambios en la salud de la
poblaciéon la mejora de las pensiones, el incremento del salario minimo, la derogacion de la ley
de extranjeria, pueden lograr mejorar la salud de la poblacién mucho mas que una reforma del
sistema sanitario o vetar o dotarle de mayores medios tecnolégicos.

El segundo aprendizaje que me aporta es que la distribucidn de la salud o la enfermedad en la
poblacién no tiene una casualidad, no es aleatoria, sino que hay una causalidad, y que es muy
importante buscar las causas, incluso las causas de las causas, que en la mayor parte de los casos,
en coherencia con lo que nos plantea la OMS, tienen que ver con las condiciones de vida.

Eso es lo que demuestra este estudio que nos han presentado hoy, que existe un gradiente
socioecondmico en la salud. Es decir, que a mayor pobreza, peor salud, y viceversa. Teniendo en
cuenta las caracteristicas de la pobreza en Navarra, donde los porcentajes de poblacion en
situacién de pobreza se encuentran estancados durante los Ultimos afos, eso quiere decir que
hay sectores de nuestra poblaciéon que estan sometidos durante mucho tiempo a condiciones
de vida que afectan negativamente a su salud, y eso quiere decir también que estos sectores
estan especialmente presentes en colectivos muy vulnerables, en personas menores de dieciséis
afios, personas con nacionalidad extranjera, personas gitanas, hogares monoparentales, y eso
quiere decir también que esos sectores de nuestra poblacién no estan distribuidos
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aleatoriamente, como decia, sino que estan especialmente en determinados territorios, por lo
que también estamos permitiendo que, por ejemplo, algunos barrios de Irufia o algunos
municipios de la Ribera tengan peor salud que el resto de territorios de nuestra Comunidad.

Este estudio —no lo digo como critica, porque bastante han hecho desde su equipo— no ha
analizado un aspecto que suele estar muy presente en los estudios sobre los determinantes
sociales de la salud, y me refiero a la esperanza de vida al nacer y el impacto que los
determinantes sociales tiene en este aspecto tan importante. El mds importante, quizas. En los
ultimos afios se esta utilizando como metafora para visibilizar la influencia de los determinantes
en la esperanza de vida los mapas de transporte de las ciudades, los mapas de transporte
publico. De esa manera se visibiliza de manera clara la influencia en la esperanza de vida del
barrio o del municipio en el que se vive.

Por poner un ejemplo cercano, en un estudio realizado en Bizkaia se utilizé el mapa del metro
para visibilizar la diferencia en esperanza de vida al nacer que significaba residir en torno a la
estacion de Bilbao La Vieja respecto a vivir en torno a la estacion de Algorta, y la diferencia era
de practicamente diez aifios de esperanza de vida al nacer.

Si hiciéramos —y animo a que se pueda hacer— eso en el mapa de villavesas de la comarca de
Pamplona, seguro que podriamos obtener datos similares, por ejemplo, en el caso de la linea 2,
que va desde el Ensanche a Etxabakoitz, o la linea 8, entre el Ensanche y Buztintxuri, o la linea
10, entre Beloso Alto y Orkoien. {Por qué? Por la situacidon de la vivienda, por el tipo de
urbanismo, por la situacidn del mercado laboral, por la situacién de la educacidn, por la
discriminacién, etcétera. Es decir, por los determinantes sociales.

Ya yendo a la parte final de mi intervencidn, respecto a las recomendaciones que aparecen en
el estudio, gran parte de ellas indican la necesidad de seguir investigando diferentes aspectos
sobre el impacto de los determinantes sociales de la salud, y yo ahi querria afiadir uno que
entiendo que no ha podido ser investigado en este momento, y que la literatura cientifica dice
que es uno de los mas importantes, y es la influencia del factor étnico, y especificamente la
incidencia de los determinantes sociales de la salud en la poblaciéon gitana, que no es
mencionada en este estudio. Sé que se estd haciendo un estudio especifico sobre esto, sobre la
salud de la poblacion gitana en Navarra, y queria aprovechar también por si nos puede adelantar
como esta esta investigacion en este momento.

Ya si que finalmente, y aunque ciertamente habrd que seguir investigando al respecto, creemos
gue ya existe evidencia suficiente, como decia también la sefiora San Martin, no solamente este
estudio sino todos los estudios previos nos muestran evidencias suficientes que nos pueden
permitir avanzar en el disefio y el desarrollo de politicas, que es lo que mas compete a nuestra
Comisidn. Desde nuestro punto de vista, todas las recomendaciones para el disefio de politicas
se podrian resumir en una, que es ampliar el concepto de lo sociosanitario, y yo ahi soy menos
optimista que el Vicepresidente respecto a cdmo esta la atencion sociosanitaria en nuestra
Comunidad, porque creo que en los ultimos afios —y no solo en Navarra— lo sociosanitario ha
sido restringido Unicamente hacia lo vinculado con las personas mayores o con la discapacidad,
y no, la necesidad de reforzar la coordinacién entre los recursos sociales y sanitarios, la
necesidad de introducir la mirada social en lo sanitario y la sanitaria en lo social es necesario en
todo, hay que abarcarlo todo.
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Especialmente, y teniendo en cuenta los resultados de este estudio, nosotros queriamos
destacar tres aspectos prioritarios para introducir el enfoque sociosanitario. El primero tiene
que ver con reforzar la atencidn sociosanitaria a las personas y familias perceptoras de la renta
garantizada, y también a las personas de origen migrante, porque se demuestra que son
sectores en los que se observa una situacion de mayor desigualdad en salud. El segundo, la
atencién sociosanitaria en salud mental, donde se observa, por ejemplo, una mayor incidencia
de la depresion y de la ansiedad en las mujeres o un infradiagndstico en determinados colectivos
de personas de origen inmigrante, o una peor situacion econdémica en las personas con trastorno
mental grave. En tercer lugar, otro ambito donde habria que reforzar la atencidn sociosanitaria
—y con esto concluyo— es la atencidn social en Urgencias. En los servicios de Urgencias aparece
en el estudio que hay una mayor presencia de personas afectadas por la desigualdad en salud,
y seria muy importante introducir esta parte social en estos servicios. Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri ere, Ansa jauna. Orain Geroa Bai
taldearekin jarraituko dugu, Aramburu andrearekin hain zuzen ere. Horretarako, baduzu hitza
nahi duzunean hamar minutuz.

SRA. ARAMBURU BERGUA: Mila esker, presidente jauna, egun on guztioi. Bienvenidos, sefiores
Taberna, Garcia de Eulate y sefiora Ochoa. Gracias por el estudio, un informe realmente
interesante nos ha parecido. El primer valor que le veriamos al estudio es precisamente una
diferenciacidon de conceptos muy bdsica, pero que en muchisimas ocasiones se olvida, y es que
habitualmente —demasiado habitualmente— hablamos de salud y, en realidad, estamos
hablando de atencidn sanitaria, estamos hablando de todo lo que compete al sistema de salud,
pero no hablamos de la salud propiamente dicha.

El sistema de salud o la atencién en salud, aunque se incluye también la promocién y la
prevencion de la salud, no deja de ser una parte de esa salud, un componente. Pero, como
demuestra y aterriza en Navarra el estudio, pues hay otros determinantes sociales que
contribuyen mucho mas a que el nivel de salud de la poblacién o determinados colectivos de la
poblacién sea mds o menos elevado. Como se ha dicho, el informe aterriza todo lo que la
literatura ya dice en este sentido en Navarra, lo detalla, lo desmenuza, y nos parece que por eso
es realmente interesante.

Antes de hablar un poco de las conclusiones a las que llega el estudio, yo queria hacer no sé si
una pregunta, una reflexion, una duda que tengo con respecto a la metodologia, porque dentro
de las variables independientes que se han tenido en cuenta, como se ha dicho, en lo que tiene
que ver con los ingresos, uno de los niveles que se ha analizado es la poblacion que tienen menos
de dieciocho mil euros, diferenciando quienes cobran renta garantizada y quienes no cobran la
renta garantizada.

A lo largo del estudio me ha parecido que a veces estos dos colectivos coinciden en actitudes,
en lo que se ha analizado, y otras veces tienen unos comportamientos contradictorios. Estuve
mirando un poco, claro, las personas que cobran renta garantizada o las unidades familiares
estarian siempre, en todo caso, por debajo de los mil quinientos euros al mes, que serian los que
tendrian dieciocho mil euros al afio. Entonces, no sé, se me ocurre que los que no perciben la
renta garantizada tienen que ser personas pensionistas o unidades familiares con esos niveles
de ingresos, pero menos miembros en la unidad familiar.
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Quiero decir que quedaria por analizar, entiendo, no sé, me gustaria que me lo resolviesen, si
pudiera ser, qué otras caracteristicas tienen estos dos grupos de poblacidn para que se den esos
resultados diferentes en lo que se analiza. No sé si me estoy explicando bien, pero son dudas
gue me surgian en la lectura del estudio, por qué unas veces salen unos datos y otras veces los
contrarios, cuando en principio no deberia haber tanta diferencia.

Viendo las conclusiones que presenta el estudio, desde luego, para nosotras la mas importante
es la constatacion nuevamente de la importancia que tiene todo lo socioeconémico, el factor
socioecondmico en la salud. Es constatar, como digo, nuevamente, que hay una clarisima y
evidente relacién entre pobreza y mala salud. No es nuevo, pero desde luego pensamos que hay
que insistir en ello mientras pueda haber alguien que lo ponga en duda.

En el estudio se dice cosas muy concretas, peor estado de salud en los indicadores analizados
entre quienes cobran mas de dieciocho mil euros y menos, y entre quienes cobran la renta
garantizada, como deciamos, y los que no la cobran.

Comentaba el sefior Arza, y yo también hacia esa reflexién, nos recordaba ese dato, que la
esperanza de vida, por ejemplo, en la poblacidn gitana, aunque haya mejorado en los ultimos
anos, se ha constatado que tiene una menor esperanza de vida que el resto de la poblacién
general. La esperanza de vida, desde luego, es un elemento que estudiar y que nos daria
muchisimos datos sobre todo lo que se analiza, pero en la misma linea que lo que hace el
informe.

En orden a esto, para nosotras esta claro que todas las politicas del Gobierno, no solo las politicas
sociales, todas las politicas del Gobierno deberian tener en cuenta este factor socioeconémico
en la salud y, concretando un poco mas, yo veia la importancia que tendra y esperemos que
tenga el nuevo Plan Estratégico de Inclusién Social, que tendrd que abordar todos los dmbitos
como la vivienda, el empleo, la garantia de ingresos, la educacién, etcétera, en la medida que
son, estd claro, elementos que no sé si condicionan o casi condicionan un nivel de salud.

La segunda conclusién que nos parece importante es todo lo que tiene que ver con la renta
garantizada como mecanismo corrector y reductor de ese factor socioeconédmico en salud. Nos
confirma lo que ya sabiamos, lo que siempre hemos defendido, que la renta garantizada es un
elemento fundamental también en la proteccién de la salud, ademas de en otros aspectos, como
proveedor de esos ingresos minimos que ayuden a subvenir las necesidades mds bdsicas.
Pensamos, desde luego, en Geroa Bai que solo por eso ya tendria sentido el mantener y mejorar
en todo lo posible la renta garantizada y el modelo de renta garantizada que tenemos.

El informe lo dice claramente, es taxativo en eso, no tiene ninguna duda del valor de la renta
garantizada, y yo pensaba, cuando hay partidos de la derecha que cuestionan la participacion
de las personas que cobran la renta garantizada en el empleo, pues aqui también podemos tener
algunas explicaciones de por qué es tan dificil muchas veces esa relacién entre perceptoras de
renta garantizada y mantener el empleo. Como digo, para nosotras la conclusién es clara,
merece la pena mantener ese modelo de renta garantizada y, desde luego, todas las
modificaciones que se hagan, que vayan en el sentido de mejorar la proteccion que tiene.
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Con respecto a las diferencias en la utilizacidon de los circuitos sanitarios por parte de algunos
colectivos, sobre todo de personas migrantes, nos interesaria resaltar la eliminacion del
prejuicio y de la idea esa, generalizada, de que desbordan los recursos, que en principio, por
edades, también la poblacidn migrante es mas joven que la poblacién autéctona, es légico que
hagan una menor utilizacién de los servicios de salud.

En segundo lugar, otra cosa que me parece importante es esa diferenciacion que se ha hecho
entre la procedencia de las personas migrantes, porque también muchas veces, incluso en la
normativa, se habla de las personas migrantes como un todo, cuando en absoluto es un todo,
sino que hay muchisimas diferencias, como se demuestra también en el estudio, en este caso
en los comportamientos o en los resultados en salud. Eso me parece que también es interesante.

Como conclusiones, pensamos que los propios servicios tienen que seguir implementando
medidas para hacerlos accesibles a toda la poblacién. En ese sentido, nos pareceria interesante
que, por ejemplo, la figura de agentes comunitarias para la salud que hay en la poblacién gitana
desde hace un montén de afos se pudiera igual extender a determinadas poblaciones migrantes
con unas caracteristicas culturales muy concretas, porque nadie mejor que los propios
elementos de la comunidad pueden entender esas pautas culturales o incluso el idioma, en fin.

Hablando del idioma de algunas personas extranjeras, yo creo que ahi también puede residir
una clave cuando se habla del posible infradiagndstico de los trastornos mentales —que no
enfermedades, desde que modificamos la ley de discapacidad, por cierto— en el acceso a la red
de Salud Mental. En todo lo que tiene que ver con salud mental, el idioma, desde luego, es
importantisimo, ahi no caben analisis de otro tipo, y posiblemente la cuestidon del idioma sea
también clave en ese sentido. Entonces, ahi también nos parece que podria ser interesante el
que hubiera mas traductores, mas mediadores, mediadoras, en fin, otras figuras, y pensamos
que este aspecto, desde luego, lo tendrd que contemplar el futuro plan de Salud Mental que
esta por hacer.

Con respecto a otras desigualdades, las desigualdades de género en salud, pensamos que esto
es muy sabido, estd bien que se corrobore, pero esta bien sabido. No entraré en lo que se refiere
a la covid, pasada estd y los aprendizajes estan bien.

Como conclusidn, yo no iria tan lejos cuando se habla de lo sociosanitario, al menos en lo que
tiene que ver con la gestion. Yo creo que cada uno de los sistemas tiene que tener presentes
estos condicionantes, estos determinantes de la salud, pero no llegaria a hablar de lo
sociosanitario como englobando todas las politicas. Habria que explicar muy bien qué es
transversalizar o qué se quiere decir con transversalizar. Creo que seria un paso que cada uno
de los sistemas se hiciera cargo de estos determinantes y se ocupase de que lo que haceny lo
que gestionan llegue por igual y con equidad a todas las personas, independientemente de sus
caracteristicas.

En segundo lugar, por supuesto, debo felicitar a los autores y autoras del estudio, porque
realmente me ha parecido un buenisimo estudio y muy interesante, y finalmente animarles a
seguir ampliando a otros temas, a otras cuestiones que no se han podido abordar,
profundizando en lo que se ha analizado y en todas esas hipdtesis formuladas, y todas esas
hipdtesis que abren los propios datos del estudio, porque realmente creo que sera beneficioso
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para la ciudadania en todo esto que estamos hablando en sus niveles de salud. Nada mas.
Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri ere, Aramburu andrea. Orain Alderdi
Popularraren txanda da eta horretarako Royo andreak dauka hitza hamar minutuz ere. Nahi
duzunean, aurrera.

SRA. ROYO ORTIN: Gracias, Presidente. Buenos dias, egun on. Primero quiero agradecer al sefior
Taberna, al sefior Garcia de Eulate y a la sefiora Ochoa que hayan venido aqui a explicarnos este
informe, que ademds han participado desde la Oficina de Andlisis y Prospectiva, el Servicio
Navarro de Salud y el Gobierno de Navarra de una forma transversal, en concreto, centrandose
en la influencia del sexo, la edad, el pais de nacimiento, los ingresos y la renta garantizada.

Si tuviésemos que calificar este informe, para nosotros desde luego es un informe valioso e
importante, porque, si bien es verdad que todas y todos teniamos evidencias de muchas de las
conclusiones, pero, como se ha dicho, se ha dimensionado la realidad y no solo eso, sino que
también hay sorpresas, de alguna manera, porque no todo era tan evidente, hay algunas
sorpresas, y se le afiade rigurosidad a toda la informacién de la que podiamos disponer.

Por no incidir en lo que se ha venido repitiendo, me voy a centrar un poco en las conclusiones,
gue son importantes. La relacién, sobre todo, de la influencia del nivel de renta y la existencia
de unos gradientes socioecondmicos, que rondan en torno a los dieciocho mil euros, y dentro
de ellos los que perciben renta y no garantizada y, desde luego, la necesidad de potenciar la
coordinacion de todas las politicas publicas si queremos obtener resultados en salud.

No le habia oido hablar de educacién durante la exposicidon, por eso me ha gustado que, al final,
justamente digo: pues aqui parece clave, sobre todo, la educacidn, y al final haya dicho, lo mas
importante, la educacidn.

Entonces, nosotros entendemos que si se quiere empezar a poner solucién a estos problemas,
no solamente, es verdad, habrd que incidir en politicas de vivienda, en politicas de empleo, en
toda una serie de politicas, pero si encima los resultados queremos que no sean solo para el
presente, sino de cara al futuro, aqui la educacién parece clave. Eso, por un lado, con lo cual, se
tendria que tener en cuenta en la educacion, lo mismo que estamos hablando de que es
importante formar, esta educacién, cuando menos en salud, tendria que tener una parte como
muy importante dentro de la educacidn.

También la prevencidn. Creemos que en esta Comunidad todavia vamos retrasados en lo que es
la prevencidn, porque vemos que se estd implantando politicas en otras comunidades que estdn,
sobre todo, incidiendo en la prevencidn. Entonces, yo creo que este informe lo que viene a decir
es que hay que insistir todavia mas en la prevencién. Entonces, como digo, la pregunta clave
después de este informe seria: ¢cdmo mejorar la salud?

Es verdad que hay muchas posibilidades, pero no todas son faciles de implementar, y hay que
tener también en cuenta, de las politicas que se implantan, cudles son las mas eficaces en cuanto
aresultados. Pues es evidente que el tema de la educacidn y la prevencién, para empezar, serian,
para nuestro modo de entender, importantes si quisiésemos obtener mejoras en la salud. Nada
mas. Muchisimas gracias. Eskerrik asko.
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SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Mila esker, Royo andrea. Zurekin Nafarroa taldearekin
jarraituko dugu eta horretarako bere bozeramailea den Lépez jauna. Zurea da hitza hamar
minutuz.

SR. LOPEZ CORDOBA: Mila esker, lehendakari jauna. Gracias, sefior Vicepresidente. Gracias,
sefior Garcia de Eulate, sefiora Ochoa. Gracias por el aporte de datos. Voy a compartir las
reflexiones que ha lanzado el sefior Arza sobre la importancia de los determinantes sociales en
salud, por lo que celebramos el enfoque que se le ha dado al estudio.

Yo también he echado un poco de menos el incidir en la esperanza de vida como dato, ya que la
esperanza de vida no puede depender —o no deberia depender— del nivel de renta o de la zona
en la que se resida, como ya esta pasando en algunas zonas y en algunos lugares de Navarra.

Por poner un ejemplo, y no me voy a ir a Bilbao, hace un afio y medio salié en prensa, no sé si
era un estudio o simplemente era un articulo, en el que se comentaba que, por ejemplo, los
vecinos de lturrama tienen tres ainos mas de esperanza de vida que los vecinos de la Rochapea.
En los apenas tres kildmetros lineales que separa ambos barrios, por kildbmetro se pierde un afio
de vida. Esto es muy preocupante, y estamos hablando de las desigualdades que se estan dando
dentro de una misma ciudad. Habria que conocer los datos de la Comunidad en conjunto para
ver donde esta el nicho de trabajo y donde debemos centrar nuestros esfuerzos. En ese sentido,
no me he leido el informe completo, pero si que seria interesante conocer los datos
territorializados. No es lo mismo la Sakana que la Ribera que Baztan que la Cuenca.

Por detenerme en algunas pildoras y no repetir, hablando de salud mental, esto es una prioridad
para nuestro grupo durante esta legislatura, la semana pasada, el 13 de enero, se celebré el Dia
Mundial contra la Depresidn y también salieron varios datos a la luz. Uno de los mas relevantes
gue pudimos conocer es que los datos de depresidn, que también han salido aqui, son mucho
mas elevados en porcentaje entre las mujeres. Este afio se valoraba un 65%.

No es un porcentaje anecddtico, ademas, es un porcentaje que se va manteniendo en el tiempo.
En 2020, por ejemplo, era 66% de mujeres frente al 34% de hombres; en el 2021, 67% de
mujeres; en el 2022, 66%; este afio, 65%, y esto, sefiores, compafieros y compafieras, es por los
condicionantes sociales.

Antes de terminar si que me gustaria plantear un par de dudas. Una sobre los datos de salud
mental, mas que nada porque la tabla se veia un poco un poco pequefia, a ver si nos podrian
ampliar la informacién; y otro sobre la frecuencia sanitaria. Se ha comentado que aquellas
personas con una renta inferior a dieciocho mil tienen mas frecuencia que los que no. No sé si
se han analizado también los datos de la sanidad privada, porque obviamente, a mds renta, es
cierto que hay mads seguros privados, y el grado de incidencia que eso podria tener en el estudio.

Luego, con el tema de la poblacidon migrante y el acceso a la Atencién Primaria, no sé si dentro
del estudio se ha valorado también el grado de conocimiento que pueda tener la poblacion
migrante a la hora de acceder a los servicios. Por si pueden ampliar la informacién, que a lo
mejor esto no es tanto objeto de este estudio, sino que igual ya deberia ser del propio
departamento, pero por si tienen los datos.
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Por no alargarme, agradecemos los datos que nos han desgranado. Nos han dibujado un mapa,
no un mapa territorial, como digo, pero si un mapa social de la situacién en Navarra en lo
referente, en este caso, a la salud, pero también dibujan un mapa de actuaciones. Esperamos
gue con estos datos que tenemos se haga un buen uso de esos datos, porque la misién de todo
observatorio u oficina de analisis no es solo recabar los datos sin hacer un uso inteligente de
ellos, para que las politicas de este Gobierno se orienten a mejorar esos nimeros o a solucionar
los problemas que se detecten y, en definitiva, a mejorar la vida de todos los navarros y navarras.
Es todo. Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri ere, Lépez jauna. Eta taldeekin bukatzeko,
hitza orain Vox taldeari dagokio, eta horretarako bere bozeramailea den Nosti andrea. Zurea da
hitza hamar minutuz.

SRA. NOSTI IZQUIERDO: Muchas gracias, sefior Asiain. Bienvenido, sefior Taberna, Garcia de
Eulate y sefiora Ochoa. Este trabajo, que me parece muy interesante, en realidad lo que ha
hecho es confirmar las sospechas que todos teniamos en cuanto a la situacidon socioecondmica
y su influencia en los determinantes de salud. Han buscado grupos indicadores de salud en los
que si, efectivamente, influyen mucho los aspectos socioeconémicos, otros no los han tenido en
cuenta, quiza porque no tenian nada que ver, como pueden ser un infarto agudo de miocardio
o una EPOC. Entonces, hemos visto sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son mucho mas frecuentes, efectivamente, en los niveles de renta
mas bajos, y eso tiene una explicacién. éPor qué? Porque los niveles socioecondmicos mas bajos
tienen menos acceso a la alimentacidn rica en proteinas. Entonces, si tienen menos acceso a la
carney al pescado, tienen mejor acceso a lo que son hidratos de carbono vy, por lo tanto, es mas
frecuente que se dé un sobrepeso y una obesidad junto con la diabetes mellitus tipo 2, que
generalmente es una consecuencia de lo mismo. En esto, yo creo que se ha quedado claro, no
solamente en lo que sospechdbamos, sino que ha quedado claro con los datos estadisticos.

En cuanto a salud mental, la depresion, la ansiedad y el trastorno adictivo también es mas facil
qgue se den en niveles socioeconémicos bajos, ya que esto conlleva a unos sentimientos de
frustracién dia a dia, de no poder tener lo que quieres de acceso para ti y para tu familia, y por
ello se presentan de esta manera.

La depresion y la ansiedad han dicho ustedes que son mas frecuentes en las mujeres, y que en
los hombres son mas frecuentes los trastornos adictivos. Esto aqui queda un poco como
borrado, porque resulta que los trastornos adictivos en realidad son una forma de depresion. Si,
en la mayor parte de los casos los pacientes que quedan enganchados a algun tipo de sustancia
o simplemente al juego realmente es porque estan buscando un alivio de su ansiedad y su
depresion con estas tendencias.

Luego las mujeres, han hablado también de la pandemia, es mas incidencia en las mujeres el
covid. Claro que ha sido mas incidente. En las residencias normalmente los cuidadores son
mujeres, y en los hospitales las enfermeras son mujeres generalmente, y en los médicos hay un
cincuenta y cincuenta. Por eso tiene toda su ldgica.
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En cuanto a la inmigracién, estaban hablando de los circuitos sanitarios. El colectivo de
inmigrantes, todo dependerd de cada tipo de colectivo, por ejemplo, el colectivo de
hispanoamericanos es mas demandante de Atencién Primaria. No digo que sean mas que los
navarros autéctonos, sino que son mds demandantes en la Atencién Primaria porque, a lo mejor
por el idioma, se informan antes. En cambio, los chinos ni son demandantes en la Atencidn
Primaria ni son demandantes en Urgencia. Generalmente son muy poco demandantes; y los
magrebies, marroquies y todos estos africanos, yo creo que igual por falta de informacién, lo
que si acuden con mucha frecuencia es a los servicios de Urgencia, pero no porque tengan
enfermedades mas graves, sino porque ellos van cuando tienen un simple catarro también,
porque no saben, igual no tienen la informacién que debieran para canalizar sus necesidades a
los sitios adecuados.

Luego hay otro también, en el caso de los africanos musulmanes hay una cosa que yo en mi
experiencia lo he visto, que acuden a los servicios de Urgencias acompafiando a sus mujeres,
porque su machismo recalcitrante no les permite dejarles que ellas solas acudan a Atencidon
Primaria, y entonces ellos van a acompafiarlas con la excusa de que tienen que traducirles el
idioma, cuando tienen las mismas posibilidades de aprenderlo que ellos. Yo creo que todas estas
cosas poquito a poco se van corrigiendo. Como al principio ellos tampoco querian que ser vistos
por médicos mujeres, y que sus mujeres no fueran vistas por médicos hombres, pues este era
un problema que poquito a poco se va resolviendo.

Lo mas importante —a mi me parece— de este estudio es la coordinacién que han llevado
ustedes a cabo y los objetivos para que no se den estas desigualdades. Por ejemplo, es muy
importante la incorporacién de la valoracién social por parte de Atencién Primaria, eso me
parece fundamental. La informacién sociosanitaria, todos los colectivos, tanto de inmigrantes
como de autdctonos. El servicio de teletraduccion, que ya estd en marcha, y que, ademas, no
podemos tener todos los idiomas del mundo mundial, pero si que también estan muchos
mecanismos y muchas herramientas en el ordenador y en el moévil. Ahora en el mévil hablas en
un idiomay te lo traduce al que quieras, pero en el ordenador mismo, con Google y el traductor,
en idiomas que no tenemos teletraduccidn se pueden hacer también muchas cosas. Quiza en
Salud Mental sea mas dificil, pero es que tampoco podemos pedir que tengamos todos los
traductores de todas las nacionalidades. Pero, bueno, se van haciendo cosas.

Programa de convalecencia sociosanitaria, que también se estd llevando a cabo poco a poco,
también es muy importante, porque hay muchas familias de colectivos que, cuando se van a su
casa, no reunen las condiciones necesarias y no saben cémo organizarse para que el paciente,
una vez que se le dé de alta, llegue a su estado de salud satisfactorio, y esto lo estan haciendo
con este programa.

Otros programas importantes, que también lo reflejan ustedes, son los PAISS implantados en las
zonas basicas de salud de Tafalla, de Estella y Tudela, que ya serian para necesidades
sociosanitarias mas complejas. En resumen, creo que la salud no solamente es la ausencia de
enfermedad, sino también el bienestar social y econémico de cada persona.

Queria hacer también un inciso, porque estamos hablando de las rentas de dieciocho mil mas la
renta bdsica. Hombre, pues si a la renta de dieciocho mil le das la renta basica, le afiades un
poquito mas de ingresos que tendra esa persona. No sé, a lo mejor es que no he entendido yo
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lo de dieciocho mil, y luego la renta basica. Yo le he oido decir a la sefiora Esporrin que la gente
que esta cobrando dieciocho mil euros mas la renta basica...

Bueno, pues entonces se podra tener dieciocho mil euros al afio, mas lo que sea la renta basica.
Eso es un poquito mejora econdmica para esa persona, y si simplemente con esa mejora
econdmica ya se ve que hay una mejoria de la salud, habria que plantearse no solamente la
renta basica, que a fin de cuentas es una obrita de caridad, lo que hay que plantearse es
promocionar, hacer unos buenos planes para que el trabajo en Navarra sea una realidad, hacer
gue la gente cobre unos buenos sueldos, que no solamente sirve el aumentar el salario minimo
interprofesional, sino que hay personas que de su sueldo estan pagando de IRPF unas cantidades
abusivas, con lo cual habria que mirar también este tema.

Porque, claro, estamos trabajando, ¢ para mantener a qué con esas cantidades abusivas de IRPF?
Esa seria otra cosa para tener en cuenta, pero creo que esto no es el tema de esta Comisién, asi
que lo dejo, y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri ere, Nosti andrea. Taldeekin bukatu eta
gero, hitza emango diogu berriro bai Taberna, bai Garcia de Eulate jaunari, oraingo honetan
hamar minutuz. Nahi duzuenean.

SR. CONSEJERO DE PRESIDENCIA E IGUALDAD (Sr. Taberna Monzdn): Gracias, sefior Presidente.
La verdad, desde el Gobierno de Navarra queremos agradecer las reflexiones, aportaciones y
nuevas lineas de actuacidon que todos los grupos parlamentarios han dado esta mafiana. La
verdad es que, con sus reflexiones y aportaciones, lo que se contribuye, por un lado, es a dar
vida al presente estudio y dar fuerza y, sobre todo, animar a continuar otros estudios, como asi
han apuntado tanto en el dmbito de mas de sesenta y cinco afos, colectivos técnicos, esperanza
de vida, es decir, otros cortes también del estudio.

Yo creo que el Gobierno de Navarra es un tema que ha salido aqui, la transversalidad de todas
las politicas publicas, que van desde las propias de empleo hasta las propias de vivienda,
educativas, sanitarias, sociales. En ese sentido, cuando se construyé este nuevo departamento,
precisamente queria contribuir a ello, y en este departamento se aloja, por un lado, nuestro
Instituto Navarro de Estadistica, se aloja el Observatorio de Analisis y Prospectiva, se aloja
también el Instituto Navarro para la Igualdad, porque también hay que tener una perspectiva
de género en todas las politicas publicas, y la Direcciéon General de Planificacién, Programacion,
Innovacion y Evaluacidn de las Politicas Publicas, porque creemos en esa transversalidad que
tiene que tener.

Dos reflexiones al hilo de lo que ustedes han comentado, yo creo que este estudio, y también
las reflexiones de ustedes, nos pueden permitir en dos dmbitos. El primer dmbito es la necesidad
en su conjunto, no solamente en el ambito sociosanitario, sino en su conjunto, que la ciudadania
acceda a las prestaciones, acceda a la propia Administracion y, por lo tanto, es un reto la
accesibilidad universal, no solamente en el ambito de personas con determinadas
discapacidades o determinadas vulnerabilidades, sino la accesibilidad universal de todo el
conjunto de las prestaciones, de las provisiones y también, cdmo no, del sistema fiscal, que
también sus politicas redistributivas son muy importantes. Es necesaria esa accesibilidad
universal.
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La segunda, avanzar también —sin desmerecer, légicamente, la prevencion— en la
predictibilidad. En tiempos de covid se hizo parametros de predictibilidad y sabiamos qué nos
venia después de un inicio de una nueva etapa, y la predictibilidad, junto con la telemedicina en
este caso, también yo creo que son herramientas que nos pueden reforzar y mejorar en estas
politicas publicas.

SR. DIRECTOR GERENTE DE LA OFICINA DE ANALISIS Y PROSPECCION (Sr. Garcia de Eulate
Jiménez): Muchas gracias por las aportaciones. Voy a tratar de responder. Tengo diez minutos,
me parece, o algo menos ya. Me permitirdn ir a lo molar, a lo que me ha parecido mas
importante, pero, insisto, estamos ahi para lo que quieran y les responderemos cualquier
cuestion.

Empezando por la sefiora Esporrin, efectivamente, la RG aparece como una salvaguarda. En el
tema de la RG, estamos hablando de menos de dieciocho mil con RG, y menos de dieciocho mil
sin RG. No es mas RG o menos RG.

Estamos hablando de personas Unicas. No son expedientes que se pueden repetir, son personas
Unicas. De ahi lo importante de contar con la base BARDENA. Es decir, son el 97% de la poblacion
Navarra, pero, en este caso, si es de quince a sesenta y cuatro, estamos hablando de un
porcentaje del sesenta y tantos por ciento. Es decir, esas trescientas y pico mil son personas
Unicas.

Efectivamente, no lo he comentado, pero en las personas con menos de dieciocho mil euros, la
probabilidad de vacunaciones ha sido menor. Eso lo hemos demostrado también.

En cuanto a otras enfermedades, efectivamente, ahi hemos tenido que acotar de alguna forma.
También respecto a los colectivos en cuanto a edad. Por supuesto, habria que hacer un analisis,
quizas especifico, de los menores. Estamos hablando de pobreza en menores, etcétera, y
también de los mayores de sesenta y cinco afios. En este caso no hemos abarcado todo eso,
pero lo apuntamos y, desde luego, de interés.

En cuanto a la sefora San Martin, efectivamente, la base de BARDENA hay que aprovecharla.
Tenemos recursos suficientes internos en cuanto a bases de datos de registro que nos dan
mucho juego y, efectivamente, esto es un ejemplo de ello. Yo creo que hay que aprovechar
recursos. Nosotros, como oficina de andlisis y prospeccidn, también nuestra labor es esa, la de
transversalizar y la de aprovechar también las distintas herramientas que tenemos a nivel de
Gobierno de Navarra, en el sentido de las distintas bases de datos de empleo, del Servicio
Navarro de Empleo, de BARDENA, de Derechos Sociales, etcétera.

El objetivo por el que se ha creado también la Oficina de Andlisis y Prospeccion precisamente es
ese apellido de prospeccion, que parece de bola de cristal. Estamos hablando de prospeccion,
de prospectiva, de adelantarnos a los tiempos y de aprovechar también o utilizar esos modelos
predictivos para realizar politica. Me parece que es clave. En eso estamos también.

El sefior Arza comentaba también el tema de la esperanza de vida. Efectivamente, es otro de los
elementos que si que han aparecido en nuestro analisis también de bibliografia, pero ahi si que
no hemos tenido un analisis pormenorizado de ese tema, por eso no aparece en el estudio. Pero
eso si que ligado, me parece fundamental, y ese es uno de los debes y que tenemos que estudiar
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y analizar, es la perspectiva territorial. El espacio, efectivamente, ya no solo de los barrios de
Pamplona, sino también del territorio. Somos pocos, pero somos muy diferentes en los
territorios. No tiene nada que ver la situacion socioeconémica de la Ribera con la de la Sakana,
por ejemplo, también en cuanto a la poblacién que vive en esos territorios. Entonces,
efectivamente, seria una segunda parte hacer ese analisis, esa mirada territorial. Me parece
importante.

La sefiora Royo hablaba, efectivamente, de la educacién, clave. Nosotros en esta base no
contdbamos con datos de Educacién, pero nos parece un elemento fundamental, educacién y
en relacion también con la prevencién. Voy a poner un ejemplo también. Estdbamos hablando,
por ejemplo, de una de las enfermedades que hemos estudiado, el tema de diabetes. Estamos
hablando no solo de medicién, sino control. Quiero decir, te puedes medir y tener un mal control
de la enfermedad, y eso pasa también por la formacidn y por la educacién de la enfermedad, de
la cara de la prevencion. Me parece importante también esa perspectiva, y hemos visto también
gue hay diferencias no solo por la perspectiva de género, sino también de los propios colectivos,
en cuanto a la medicidon y en cuanto al control. Estamos hablando de prevencion, que,
efectivamente, estoy totalmente de acuerdo.

El sefior Lépez hablaba de la esperanza de vida, y lo comparto, efectivamente, es una de las
cuestiones que habia, es mas, una consecuencia de lo que hemos venido viendo, quiero decir
gue seguramente, si afiadimos ese analisis de esperanza de vida, no descubriremos nada, pero
dimensionaremos, lo que venia a decir. Unos niveles de vida, una esperanza de vida menor en
aquellos colectivos, en aquellos grupos, en aquella poblacion con peor situacidn
socioecondmica, desde luego. Me lo apunto también.

El tema que comentaba, de salud mental, pues ahora, como tengo el tiempo limitado, si quiere
ya se lo daré, se lo explicaré y le informaré. Si que es cierto que nosotros no tenemos datos de
la sanidad privada. Tenemos la base, el fundamento es esa base de registro de toda la poblacidn,
pero ahi si que los datos, que serian muy interesantes, desde luego, del tema de la sanidad
privada, habria que tenerlos en cuenta también.

Ahora recuerdo asi lo que hemos comentado de la etnia gitana. ¢Cual es el problema? El
problema es que, en tiempos, si que habia muchos mas datos de registro. Pero, claro, estamos
entrando en temas que a los técnicos, a los socidlogos, efectivamente, nos interesa tener esos
analisis. Desde el punto de vista ético, que una base de datos diga si usted es de etnia gitana o
no, siendo de Navarra de toda la vida, éme explico? O sea, quiero decir que la cosa... El pais de
nacimiento, tal. Pero, claro, ahi siempre, bueno, yo creo que el sefior Arza habra sufrido este
tema también, porque contamos con limitaciones que nos hace... Bueno, es complicado llegar a
analisis con tanta rigurosidad como el que hemos presentado.

Sefiora Nosti, efectivamente... Aramburu... (MURMULLOS). Se me ha traspapelado. (RisAs). Me
perdonara. éLa duda? Bueno, efectivamente, las variables, independiente lo de ingresos sin y
con RG, efectivamente, esos dieciocho mil con RG y sin RG. ¢Qué hay diferencia? Es evidente.
Un dato cuantitativo para que nos hagamos una idea. El nUmero de personas analizadas de
menos de dieciocho mil y sin RG, estamos hablando de en torno a 260.000. Las personas de
menos de dieciocho mil con RG, estamos hablando de en torno a las 37.000.
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¢Qué diferencias hay? Una basica o clave, que es el tema de la edad. De las personas de menos
de dieciocho mil que no cobran RG, aproximadamente mas del 15%, entre el 15 y el 20% son
personas de mas de cincuenta y un afios, con sus estrategias, cuando estamos hablando... Es
otro colectivo. En el caso de las personas con RG, lo que es la edad media es mas baja. Hay
algunas caracteristicas en el propio informe que si que hay diferencias. No hemos recabado
excesivas variables en ese sentido, pero si que hay algunas diferencias, pero ya solo en términos
cuantitativos, efectivamente, son colectivos diferentes.

Se ha repetido también, hemos comentado el tema de la heterogeneidad del colectivo
inmigrante, efectivamente, yo creo que es necesario también diversificar en cuanto a los
recursos y adaptar los recursos también a la heterogeneidad del propio colectivo. En eso
estamos todos de acuerdo y, efectivamente, la sefiora Aramburu en eso incidia. Si me dejo algo
asi muy interesante me comentan.

Para terminar, porque yo creo que me he comido ya el tiempo, la sefiora Nosti, efectivamente,
hablaba de esas diferencias de colectivo. Estamos hablando del tema idiomatico, que es
fundamental, y me ha gustado escucharle esa perspectiva de género en cuanto al problema que
hay también en cuanto a las mujeres inmigrantes y sus acompafiantes, migrantes magrebies en
este caso, pero es una realidad que todos sabemos y que también tiene su repercusién en el uso
del sistema sanitario.

En cuanto a la RG, lo que he comentado, efectivamente, menos dieciocho mil con RG y sin RG.
No es que se sume. Entonces, yo creo que eso es un poco las contestaciones. Insisto, en
cualquier momento, cualquier cuestion que me quieran plantear ya con mas calma y con mas
tiempo estaré encantado de responderles.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko beste behin zuei, biei. Bigarren txanda bat
irekitzeko aukera dugu. Ez dakit inork parte hartu nahi duen bigarren txanda honetan. Bestela,
hemen eskerrak berresten bai Taberna, bai Garcia de Eulate eta bai Ochoa andreari. Hemen
uzten dugu momentuz bilera eta hamabiak eta laurdenetan gai zerrendako bigarren puntuarekin
jarraituko dugu. Beraz, ordu horretan elkar ikusiko dugu berriro beste behin hemen. Eskerrik
asko. Gero arte.

(Se suspende la sesion a las 11 horas y 9 minutos).
(Se reanuda la sesién a las 12 horas y 25 minutos).

11-23/COM-00116. Comparecencia de la gerente del Area de Salud de Tudela para explicar la
situacion del Hospital Reina Sofia de Tudela.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Arratsalde on, jaun-andreok. Batzorde honekin jarraituko
dugu, eta kasu honetan, gai zerrendako bigarren puntuarekin, hain zuzen ere, Tuterako Osasun
Barrutikoko kudeatzailearen agerraldia, Tuterako Reina Sofia ospitalearen egoera azal dezan.
Horretarako gurekin dugu Ana Campillo Arregi, hain zuzen ere, eta berarekin etorri diren Alfredo
Martinez, Ignacio Gonzalo eta Maria Sanz. Eskerrak eman nahi dizkiet hona etortzeagatik eta
beraiek emango dituzten azalpen guztiengatik. Hitza emango diogu kasu honetan Ana Campillo
andreari, berak emateko behar dituen azalpenak. Horretarako, hogeita hamar minutu dituzu.
Nahi duzunean, zurea da hitza. Aurrera.
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[Buenas tardes a todos y todas. Continuaremos con esta Comision y, en este caso, con el
segundo punto del orden del dia: la comparecencia de la gerente del Area de Salud de
Tudela para explicar la situacion del Hospital Reina Sofia de Tudela. Para ello, tenemos
con nosotros a Ana Campillo Arregi, y con ella a Alfredo Martinez, Ignacio Gonzalo y Maria
Sanz. Quiero darles las gracias por su presencia y por todas las explicaciones que dardn.
Le daremos la palabra en este caso a la sefiora Ana Campillo para que dé las explicaciones
que estime convenientes. Para ello dispone de treinta minutos. Cuando quiera, tiene usted
la palabra. Adelante].

SRA. GERENTE DEL AREA DE SALUD DE TUDELA (Sra. Campillo Arregui): Nos encontramos aqui
para explicar la situacion del Hospital Reina Sofia de Tudela, y empezaré por comentar que este
es el centro de referencia del drea de salud de Tudela. Aqui se atiende a una poblacién de unos
cien mil habitantes, distribuidos en veintidés municipios y siete zonas basicas de salud. Si bien
para la atencidn a las urgencias se presta servicio a una poblacidn de unos ciento veinte mil
habitantes. (MURMULLOS).

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Perdon. No habia comentado que, efectivamente, la
peticidn, eskaera Irene Royo andreak eskatu zuen eta horregatik zuk hasi baino lehen hitza berari
eman behar genion. Barkamenak eskatzen dizkiot Irene Royo andreari, berari zegokion hitza zuei
eman baino lehen. Ez dakit azalpenaren bat eman nahi baldin baduzu, zurea da txanda eta gero
jarraituko dugu Ana Campillo anderearekin. Beraz, nahi baldin baduzu hitz egin bost minutu
horietan.

[La peticion es de la sefiora Irene Royo y por eso antes de que usted comenzara su
intervencion tendriamos que haberle dado a ella la palabra. Pido disculpas a la sefiora
Irene Royo antes de darle la palabra que le correspondia. No sé si quiere usted dar alguna
explicacion. Es su turno y luego seguiremos con la sefiora Ana Campillo. Asi que si lo desea,
puede hablar durante esos cinco minutos].

SRA. ROYO ORTIN: Gracias, Presidente. Buenos dias. Egun on. Primero quiero dar la bienvenida
al equipo que ha venido un poco para explicarnos la situacion del drea del Hospital Reina Sofia
de Tudela. El motivo de nuestra peticion, mas que nada también por situarles, deviene de que
el 7 de diciembre nos desayunamos con la noticia de que en el Hospital Reina Sofia se cerraba
su unidad de UCI por falta de médicos, en este caso de intensivistas. Es verdad que esto
podriamos haberlo entendido como un problema puntual, pero por las noticias que en torno al
Hospital Reina Sofia vienen apareciendo, entendiamos que no solamente era un problema
puntual, sino que es la punta de un iceberg de problemas de gestién en la sanidad navarray, en
concreto, del Hospital de Tudela.

Como digo, no era la Unica noticia. Ha habido noticias en otros momentos sobre la falta de
guardia en Urologia, sobre la falta de guardias en Radiologia, también aparecian noticias de
Satse, de alerta de la saturacion de Urgencias, del CSIF de alerta de los problemas en pacientes
y profesionales, entonces, una serie de noticias con las que, como le digo, nos parecia lo mas
adecuado y pertinente no solamente ver qué habia pasado con la UCI en el Hospital de Tudela,
sino que se nos aclarase la situacion del Hospital Reina Sofia de Tudela. Gracias.

27



D.S. Comisidén de Salud Num. 8 / 16 de enero de 2024

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Royo anderea. Orain bai, orain hitza emango
diogu Campillo andreari, bere azalpenekin jarraitu ahal izateko.

SRA. GERENTE DEL AREA DE SALUD DE TUDELA (Sra. Campillo Arregui): Buenos dias de nuevo.
Entonces retomamos la intervencion, que justo habiamos empezado a hacer la introducciéon
comentando que es el hospital que da atencidn al drea de salud de Tudela, a una poblacién de
cien mil habitantes, y ciento veinte mil habitantes cuando se trata de la atencion a las urgencias,
con base en los convenios suscritos con las comunidades limitrofes, muy especialmente con la
zona de Tarazona.

El drea de salud de Tudela esta dividida en siete zonas basicas de salud, dos zonas urbanas en
Tudela, los centros de salud Tudela Este y Oeste. Hay, ademas, un consultorio, el de Fontellas, y
el servicio normal de Urgencias o la Urgencia Extrahospitalaria, y luego hay cinco zonas basicas
rurales con sus respectivos centros de salud, quince consultorios y siete puntos de atencién
continuada. Por otra parte, tenemos una serie de recursos sanitarios que lo son para toda el
area, que son el propio Hospital Reina Sofia, el centro de salud mental y el CASSyR o Centro de
atencion a la salud sexual y reproductiva.

Como se puede apreciar, nosotros tenemos organizada la atencién en un drea integrada de salud
y, como se puede ver asi, visualmente y de modo muy rdpido, este es nuestro mapa de procesos,
y tanto los procesos estratégicos como los operativos como los de soporte tienen la cobertura
de la Atencidon Primaria, Hospitalaria, la Salud Mental, tenemos una serie de servicios
transversales, y toda esta forma de proceder la tenemos recogida en el plan estratégico del area
de salud que se elabord para los afios 2021 a 2024, y aqui tienen un esquema del mismo.

Ya pasada esta orientacidn inicial, como la solicitud de la comparecencia era referida al propio
Hospital Reina Sofia, a partir de este punto nos vamos a centrar un poco mas en la exposicién
sobre el mismo.

En cuanto a su localizacidon geografica, la verdad es que tiene una localizacién estratégica,
porque esta situado en el centro geografico de la Ribera. La poblacién mas cercana es Tudela,
porque recordemos que esta fuera del nicleo urbano, estd a dos kildmetros y medio de Tudela,
y Villafranca es la poblacion mas alejada, a veinticuatro kildmetros. Como se puede ver en la
imagen, los siete centros de salud y los dos PAC se encuentran situados, vamos a decir, en forma
de estrella. Es una localizacidn radial, para la cual el ratio horario es menor a treinta minutos
desde cualquier punto del area hasta el hospital.

Asi, algunos datos generales que repasaremos, el hospital fue inaugurado en febrero de 1986.
Es un centro que tiene 156 camas de hospitalizacién convencional en el propio centro y, ademas,
30 camas de hospitalizacién domiciliaria. En cuanto a quiréfanos, en el bloque quirurgico nuevo,
de mas reciente construccion, tenemos 5 quirdfanos de cirugia con anestesia general, y lo que
era el bloque quirdrgico antiguo, ahi hay tres 3 quiréfanos que se usan para cirugia local.
También a titulo orientativo, en cuanto al presupuesto, el presupuesto consolidado del 2023
ronda los 100 millones de euros.

En cuanto a la dotacidn de recursos, como comentabamos, hay 156 camas en el centro y 30 de
hospitalizacion a domicilio, ademas, 21 camas de CMA, 3 incubadoras, 2 paritorios, los 8
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quiréfanos que ya hemos mencionado previamente, 4 salas de rayos, y en cuanto a dotacion,
vamos a decir, para pruebas radioldgicas, 1 escaner, 1 resonancia, 1 mamadgrafo y 26 ecégrafos
en el hospital. Hay muchos mas en el ambito de Primaria.

En cuanto a las infraestructuras e inversiones, por mencionar Unicamente los mayores hitos o
los grandes hitos de los uUltimos afios, en el 2019 se incorpord el equipo de resonancia propio al
hospital. En el afio 2020, al igual que en muchos otros ambitos, se llevaron a cabo multiples
reformas y adaptaciones durante la crisis covid para poder dar respuesta a la misma, y en el afo
2021 se inauguraron unas infraestructuras para un nuevo circuito respiratorio de Urgencias, que
hoy en dia ya se ha mantenido su funcionamiento. Se abrié una nueva sala de extracciones y
pruebas preoperatorias y se llevé a cabo una reforma de toda el drea pediatrica, incluyendo,
entre otros, un nuevo gimnasio para pediatria y una sala de tratamientos, formato Hospital de
Dia Pediatrico.

A finales del 2022 y dentro del programa de renovacién tecnolégica con fondos europeos, el
escaner que teniamos previamente, que era el primero que habiamos tenido en el hospital, se
renové el equipo de escaner por uno nuevo de altas prestaciones. También en el afio 2022 se
abrieron unidades periféricas de Rehabilitacién o lo que les llamamos popularmente los
gimnasios periféricos, en todas las zonas basicas rurales. Este nos parece un dato a resefiar,
porque esto ha permitido que muchos de los tratamientos para los cuales los pacientes del area
de los distintos municipios pueden llevar a cabo en su propio centro de salud sin tener que
desplazarse al hospital.

En el 2023, las dos grandes obras que se han culminado, porque esto ha sido un proceso de tres
anos, han sido la nueva Unidad de Hemodidlisis, que ha duplicado la capacidad de estay nos ha
permitido que algunos pacientes que por falta de capacidad tenian que venir a dializarse tres
veces en semana a Pamplona, ahora ya todos ellos tienen cabida y se pueden dializar en Tudela.
Luego, ademads, se ha completado la reforma de la planta baja del centro de salud de Tudela Este
y del servicio normal de Urgencias, y precisamente en el dia de hoy va a entrar en
funcionamiento este nuevo servicio normal de Urgencias a partir de las tres de la tarde.

Esos eran los grandes hitos de los ultimos afios, y en cuanto a los proyectos para los préximos,
proximamente se acometerd la licitacion de la ejecucién de obra de la nueva farmacia, que
también va a duplicar su capacidad, nos va a permitir modernizarla desde el punto de vista
tecnoldgico, y también va a suponer un avance importante en cuanto a humanizacién de la
atencién, con una nueva sala para atencidn a pacientes y demds. También se van a renovar dos
salas de Radiologia, y se van a equipar dos quirdfanos. En el bloque quirdrgico nuevo habia dos
quiréfanos todavia sin equipar, que préoximamente se equiparan.

Ademas, estamos trabajando en los proyectos para renovar el drea de observacion de Urgencias,
de Rehabilitacién y de la Hospitalizacion a Domicilio, y si bien no es propiamente una
infraestructura del hospital, también nos parece importante resefiar, como area integrada que
somos, que en esta proxima legislatura, y como saben ustedes que estd incorporado en el
acuerdo programatico, la reforma y ampliacion del centro de salud de Gayarre-Tudela Oeste.

En cuanto a los profesionales, a la plantilla del hospital, en esta tabla estan recogidas tanto la
del ambito de Primaria como del hospital. El area tenia una plantilla media en 2022 de 1.336
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profesionales, de los cuales 216 eran personal no sanitario y 1.120 sanitarios, y lo que es
propiamente en el hospital, un total de 1.025 profesionales.

Al comentar este tema, respecto a la plantilla y a la dotacién de profesionales, es cierto que una
de las cuestiones a las que nos tenemos que enfrentar en ocasiones es a los problemas referidos
a la plantilla. Pero es importante resefiar que la plantilla del drea de salud, como se puede ver
en este grafico, ha crecido de modo notorio en los ultimos cuatro afios. De modo mas
importante, un 20% se ha incrementado en lo que es en el dmbito de Atencién Primaria, un 11,4
en el hospital, pasando de 920 personas en la plantilla media del hospital en 2019 a 1.025 en
2022, y como promedio en el drea nos sale un crecimiento de la plantilla media de un 13,3% en
cuatro afios, lo cual parece una cifra resefiable.

Pero si bien es cierto que, como se comenta, la falta que en ocasiones se ha podido dar de
especialistas médicos en algunas especialidades del hospital, es importante resefiar que esta es
una problematica de dmbito nacional. Aqui tenemos un grafico de un informe que realizé el
Ministerio de Sanidad, es de elaboracién reciente, sobre la oferta y necesidad de especialistas
médicos y la prevision en los préximos quince afios. En esta grafica podemos observar que existe
un déficit. Este déficit tiene un mayor impacto, una mayor repercusion, es verdad, en los centros
comarcales, es un déficit que de aqui al 2027 se espera en los proximos aflos que aumente, y
gue a partir de ahi se pueda recuperar.

¢Qué estamos haciendo nosotros para enfrentarnos a esta situacidon y para dar respuesta y
solucidon? De cara a la captacion y fidelizacion de profesionales, estamos llevando a cabo
diferentes modelos de gestién y colaboracién entre equipos asistenciales de diferentes centros,
muy especialmente con el Hospital Universitario de Navarra, que es nuestro centro de
referencia, el hospital terciario de Navarra. También se esta trabajando, como es bien conocido
y notorio, ha habido un aumento muy importante de las plazas en las oposiciones en los uUltimos
afios, y también en un aumento del personal en formacién tanto en las universidades como en
las MIR.

De hecho, en los ultimos cuatro afios, aqui tenemos la oferta de plazas MIR que hay en la
Comunidad de Navarra, y respecto al curso —aqui van por cursos académicos—, de la
convocatoria 2018-2019 a la de este préximo afio, el 2020-2024, en medicina de familia se han
incrementado las plazas en formacidon en un 40%, en el resto de especialidades un 32%, y
ademas, anadiendo esto, en la Clinica Universitaria de Navarra también ha habido un aumento
de las plazas ofertadas. En total, en Navarra ha habido un aumento de un 30% de oferta de
plazas en formacion.

Esto va dando sus frutos. De hecho, creo que también es muy importante destacar, en este
grafico tenemos la plantilla media anual sin sustituciones del nimero de médicos, de facultativos
que tenemos en el Hospital Reina Sofia, y desde el 2015 hasta el 2023 han aumentado en 30
profesionales, hemos pasado de 154 a 184. Esto supone un incremento de casi un 20% del
numero de médicos en el hospital, lo cual creo que es un dato importante que destacar.

En cuanto a la actividad asistencial, en el 2023, y vamos a mencionar solo algunos nimeros de
modo rdpido y somero, pero se ha atendido 56.700 urgencias, ha habido 7.500 ingresos en
hospitalizacion convencional y 1.075 en hospitalizacién a domicilio, se han realizado 5.140
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intervenciones quirurgicas programadas y 859 intervenciones urgentes, y se han llevado a cabo
46.000 primeras consultas y 85.000 consultas sucesivas.

En cuanto a los hitos asistenciales, que también creo que es algo importante reseiar, mas alla
de las infraestructuras y los nimeros en cuanto al crecimiento de plantilla, se han traducido en
esto que vamos a ver a continuacidn, que son los grandes avances que hemos podido llevar a
cabo a nivel asistencial.

En el 2019 se incorpord la unidad de Neumologia, evitando desplazamientos de pacientes que
tenian que venir a Pamplona a hacerse las pruebas, por ejemplo, de funcién respiratoria, porque
hasta la fecha no habia posibilidad de hacerlas en Tudela; se adquirié un nuevo equipo de
Urodinamia, que también permitié hacer nuevas pruebas alli; y también se abrié la unidad de
Neurofisiologia y del Dolor. En todos estos casos, son todas exploraciones o consultas que
previamente tenian que venir a realizarse necesariamente en Pamplona, y que desde ese afio se
pueden hacer en el hospital.

En el 2020 es inevitable e importante reseiar el hito asistencial que supuso en si misma toda la
respuesta a la pandemia covid, y parte de estas actividades que se llevaron a cabo han
permanecido y perdurado hasta el dia de hoy, como puede ser la creacién del nuevo circuito
respiratorio de Urgencias o el incorporar un area de biologia molecular en el laboratorio del
hospital, que hasta entonces no se contaba con ella, y nos ha permitido incorporar
sucesivamente nuevas pruebas. Se ha implementado una consulta de enfermedades infecciosas
en el CASSyR, se incorpord en el 2020 también la segunda ambulancia de soporte vital avanzado,
se ampliaron las unidades de Neumologia y Geriatria, se cred una unidad de estomas.

En el 2021 también hay que resefiar el esfuerzo que supuso, como también en toda la
organizacion, la organizacidn de todos los circuitos de vacunacién covid. Se reordené toda el
area de Pediatria con la creacién de una unidad del nifio crénico, consulta de neonatologia y
rehabilitacion fisioterdpica, se cred la consulta interdisciplinar de artritis psoridsica, se extendio
el Programa de Atencion Sociosanitaria Integrada, se incorporaron nuevas técnicas de cirugia
ginecoldgica, la cdpsula endoscépica, la unidad de Terapia Intravenosa y una unidad de
tratamiento de osteoporosis.

Ya mads recientemente, en el afio 2022, se cred la unidad de Nutricidn, se implementd la
Rehabilitacién domiciliaria, se cred la unidad de Suelo Pélvico, se ha implementado, como bien
sabéis, la Psicologia en el ambito de Atencidn Primaria, se cred la unidad de cefaleas, la consulta
de anticoagulacién, y también hemos incorporado una nueva incubadora de transporte
neonatal, lo cual ha permitido acortar los tiempos de respuesta y de traslado, porque
previamente habia que esperar a que viniera la incubadora de transporte desde Pamplona.

Mas recientemente, en el afo 2023, se inicid la telemedicina en la Hospitalizacién Domiciliaria,
y se incorpord el sistema de geolocalizacion a pacientes quirurgicos.

No somos ajenos a que uno de los proyectos y de los retos a futuro es trabajar en la mejora de
las listas de espera, que si bien es cierto que son unas listas de espera que aumentaron de modo
progresivo desde la época pospandemia, en el Ultimo trimestre del afio pasado vimos que estas
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cifras han empezado a mejorar en buena medida gracias a las medidas que se estan
incorporando.

Se hace realizando un analisis de la demanda y optimizando la actividad ordinaria, se viene
trabajando desde hace mucho tiempo, pero buscamos la mejoria de la coordinacién
interhospitalaria, y también una mayor planificaciéon de la actividad extraordinaria. Se esta
desarrollando un acuerdo marco de listas de espera, se esta trabajando —y esto es algo que nos
gustaria resefiar, porque es algo en lo que se ha trabajado muy intensamente— en los ultimos
meses con los grupos de integracion asistencial entre Atencidon Primaria y diferentes
especialidades hospitalarias para mejorar tanto la derivacidn, optimizar la capacidad de
resolucidn en Atencidon Primaria y agilizar los circuitos.

También en este marco de integracidon, porque yo creo que es una de las grandes sefias de la
integracidn, es la estrategia del paciente crénico, y también el potenciar la inclusién de personas
diana en esta estrategia es algo que nos puede permitir trabajar y mejorar en las listas de espera.

Ya para terminar, y a pesar de las dificultades, que no negamos que las haya, pero es algo en lo
que trabajamos y también consideramos que se han conseguido avances muy importantes, y
seguimos consiguiéndolos, es importante resefiar la satisfaccién de los usuarios con el hospital.

Estos son datos extraidos de la encuesta de satisfaccion de los usuarios atendidos del Sistema
Navarro de Salud del afio 2022. Aqui estan extraidas 1.676 encuestas realizadas a personas que
habian sido atendidas en el hospital entre el 1y 15 de septiembre del afio 2022, y estas personas
gue habian recibido una atencién en el hospital mostraban una satisfaccion general con una
puntuacion de 8,41. Lo mas valorado era la competencia profesional y el trato personalizado,
que estaban cerca del 9, y las unidades, que, como pueden ver, en las distintas unidades,
ingresos, CMA, CASSyR, hospital de dia, todas ellas la verdad es que las valoraciones eran muy
altas, y esto supone una satisfaccién también el saber que esta es la valoracién que hace la
ciudadania, y nos da, desde luego, la mayor de las ilusiones para seguir trabajando en seguir
mejorando nuestra atencion. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri, Campillo andrea. Eta orain talde
ezberdinekin, txandekin hain zuzen ere, hasiko gara. Horretarako, emango diogu hitza Alderdi
Popularraren bozeramaileari, Royo andreari, berak eskatu duelako agerraldi hau. Beraz, Royo
andrea, zurea da hitza nahi duzunean, hamar minutuz.

SRA. ROYO ORTIN: Gracias, Presidente. Lo primero es agradecer las explicaciones de la sefiora
Campillo sobre la situacion del hospital de Tudela. El hospital de Tudela atiende, como ha dicho
ya, a mas de cien mil habitantes de la Ribera y ciento veinte mil habitantes de las provincias o
comunidades limitrofes. Como ya he dicho, la peticién no era solamente porque se informase
de lo que habia ocurrido en la UCI por falta de médicos, sino que era por una serie de noticias
que se venian dando. Me gustaria remarcar para que veamos un poco la situacién que se esta
viviendo en Tudela.

Los médicos del Reina Sofia denuncian discriminacidon en la atencidn pedidtrica en Tudela
respecto a otras poblaciones. Satse, como digo, alerta de la saturacion en las Urgencias. El CSIF
alerta de los problemas de pacientes y profesionales. Cuando nosotros pedimos la
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comparecencia, ya no solamente es por la percepcidén que podamos tener desde nuestro grupo,
sino porque hay personal sanitario que se ha dirigido a nosotros para pedirnos que
intervengamos de alguna manera y que pongamos de manifiesto lo que estd pasando en el
hospital. Quiero decir, no es una iniciativa nuestra, quiero recalcar que es porque médicos y
personal sanitario del hospital se han dirigido, ademds, con estas palabras: «Estamos
desbordados», es una palabra que se ha repetido, «esto va a estallar por algin lado» también
se nos ha dicho, y denuncian una sobrecarga de trabajo. Esto, personal sanitario del hospital de
Tudela.

También hemos visto que en algunas especialidades faltan guardias de Urologia, faltan guardias
de Radiologia. Por otro lado, es verdad que ha habido nuevas instalaciones y se han instalado
nuevas equipaciones, pero es verdad que también en relacidon con estas nuevas equipaciones
ha habido noticias, a veces, en Nefrologia, por ejemplo, que no se han podido atender a pesar
de estas nuevas instalaciones.

Por otro lado, también hay que recordar que la UCI se instalé en el 2017, cuando habia una
Unidad de Reanimacion y Cuidados Especiales, una URCE que funcionaba y que atendian
anestesistas, y que funcionaba —entendian— de manera adecuada. Que se instalase la UCI fue
un planteamiento que se hizo desde este Gobierno, que no contaba con el apoyo tampoco de
los médicos del Hospital Reina Sofia, y que también seria bueno que se nos hubiese explicado
cual fue la motivacidn de esta unidad, porque, como ya digo, estaban unos servicios mas que
bien atendidos.

Como digo, también el informe de la Cdmara de Comptos, porque se puede decir que es un
problema solamente de cuestién de financiacién, pero el informe de la CdAmara de Comptos no
viene a decir eso, no dice que el problema sanitario sea un problema de financiacién, sino que
es un problema, mds que nada, sobre todo de gestidn, un problema de gestién en la Consejeria
de Salud del Gobierno de Navarra.

Ante esta situacién, nosotros entendemos que se tiene que buscar soluciones. Voy a nombrar
algunas soluciones que ha propuesto el propio personal sanitario. Hablan de que se estd
solucionando los problemas con peonadas y, desde luego, el personal de Enfermeria entiende
que podria haber otra organizacién muy distinta, que habia servicios que podria perfectamente
ejercer el personal de Enfermeria, sobre todo con los enfermos crdénicos, una solucién que se
plantea desde Enfermeria.

Por otro lado, tuvimos aqui una reunién con los técnicos de Enfermeria, que también se
reunieron, creo que con todos los grupos que estamos aqui, en el Parlamento, en la que venian
a decir lo siguiente: que hay, a su vez, soluciones que se solucionan —valga la redundancia—
con enfermeras y enfermeros, cuando son trabajos que podrian hacer ellos perfectamente. Eso
por un lado. Lo mismo que en la Administracidn hay administrativos que no tienen esta
formacion de técnicos de Enfermeria, con lo cual el sindicato de técnicos de Enfermeria viene a
decir que gestionando ellos lo que es la Administracién se le podria dar una mayor rapidez y
solventar problemas de las listas de espera.

Estas son soluciones que pongo encima de la mesa, que aqui no somos nosotros quienes
tenemos que evaluar en estos momentos si son las adecuadas, pero que quiero que se sepa que
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son las soluciones que estan proponiendo tanto los sindicatos de los técnicos de Enfermeria
como el personal de Enfermeria, y queria que se pusiese encima de la mesa esto.

Por otro lado, se habla de una gestién deficiente, desde luego, desde el drea de personal, porque
entienden que se tendria que apostar muchisimo mas por la contratacion. Se ha puesto aqui
encima de la mesa las ofertas de los planes MIR. Lo primero, precisamente, cuando salieron las
ofertas de los planes MIR, salid con la noticia de que son insuficientes. Acababa de entrar este
Gobierno, y se ha dicho que si se apostaba por la sanidad, desde luego, con esta oferta tan
insuficiente, no empezdbamos bien.

Luego esta el otro problema de la alta rotacién, que de alguna manera se sacan plazas, se
ocupan, pero luego no vienen, como digo, a prestar los servicios, y se nos dice que en este tipo
de contrataciones se tendria que poner algun tipo de limite para que quien ocupa la plaza luego
desempeinie las funciones.

Ante esto, las Unicas reflexiones que le caben y nosotros solicitamos es que se actie de alguna
manera en la gestion, que se atienda a estas peticiones que hace todo el personal sanitario, que
hemos planteado en estos momentos, y que esta se dijo que iba a ser la legislatura de la sanidad,
pero vemos que no solo no ha mejorado, sino que, desde luego, ha empeorado. Aqui es verdad
gue se nos ha puesto y se nos ha mostrado las estadisticas que hablan de la buena gestién del
hospital de Tudela, pero hay una parte que no se puede obviar: que estas estadisticas no son
mejores que las que habia hace bastantes afios, porque es verdad que ahi hay una herencia
todavia de lo que habia en el hospital de Tudela, que en su momento fue un referente para toda
la zona, incluso un referente de lo que era la sanidad en Navarra.

Que también hay muchas derivaciones, se estd haciendo también derivaciones a la sanidad
privada, derivaciones que nosotros, desde luego, no estamos a favor de ellas, pero es verdad
gue en su momento se hablaba de que eso eran privatizaciones, ahora lo llaman conciertos, y si
en sumomento eso parecia que era privatizacidn, si somos un poco coherentes, entenderemos
que esa definicion se tendria que aplicar ahora, en este mismo momento.

Las listas de espera nos parecen inaceptables, desde luego, para un Gobierno que venia a
defender la sanidad publica. En estos momentos entendemos que lo que corresponde es que, si
en su momento se hicieron muchas manifestaciones por parte del hospital de Tudela, de la
plataforma en defensa de la Ribera, que, siendo coherentes con eso, ahora no se deberia de
permitir lo que esta pasando en la sanidad publica en estos momentos en el hospital de Tudela.
Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri, Royo andrea. UPN taldeari dagokio hitza
une honetan, eta horretarako emango diogu txanda San Martin andreari. Nahi duzunean, hamar
minutuz. Aurrera.

SRA. SAN MARTIN RODRIGUEZ: Gracias, Presidente. Gracias, sefiora Campillo, por la explicacién.
Doy la bienvenida también a todo el equipo que la acompafia. A usted le toca presentarnos el
agua que hay en el vaso, a mitad de vaso. A mi me toca presentarle el agua que falta para
completar el vaso. Es un poco el rol que jugamos, yo creo, ambas. De todas formas le agradezco
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el esfuerzo, porque es verdad que evidentemente han hecho cosas en estos afios, y usted las ha
mostrado.

Voy a remontarme a cuando usted —porque, al final, su comparecencia..., tampoco quiero bailar
mucho en los afios— tomo la gerencia, que fue en marzo del 2022, es decir, hace ahora veintiun
meses, y voy a hablar de las listas de espera, porque en definitiva la lista de espera de la zona de
Tudela depende del Hospital Reina Sofia.

Usted adquirid una lista de espera, por asi decirlo, de 4.515 personas para primera consulta, que
esperaban una media de 37 dias, y una lista de 546 personas que esperaban a una intervencion
quirdrgica una media de 46 dias. Actualmente la lista de espera en la zona de Tudela es de 6.456
personas, es decir, se ha incrementado en estos veintiin meses en 1.941 personas las que
esperan a una consulta con el especialista, lo que supone un incremento también de 17 dias que
esperan de mas en relacidn con cuando usted adquirio la gerencia del area.

Todo esto a pesar de que he estado mirando los datos, y usted los conocerd mejor que yo, en el
area de salud de Tudela la demanda ha bajado en el dltimo afio un 3,7%. Es decir, no hay un
incremento de demanda, parece, de derivaciones al especialista. La especialidad con mas lista
de espera es la de Rehabilitacién, que tiene 1.153 personas que esperan una consulta que
esperan una media de 178 dias, segun la lista de espera. Si que es verdad que luego ya saben
gue esto es una espera tedrica, pero luego, en la espera practica, los datos indican que se espera
280 dias y mas dias para una consulta con Rehabilitacidn en la zona de Tudela.

Esto es preocupante. Si que me gustaria un poco que explicara qué hay detras de este desfase
en esta lista concretamente, y que nos explicara también un poco, porque nos ha llegado que
han implementado una medida, y también quiero que nos la explique, para que los médicos de
Atencidn Primaria vean a los pacientes que estan en lista de espera de Rehabilitacion, que llevan
mas de un afio en lista de espera de Rehabilitacidn, y para que los valoren y determinen si
continldan o no en lista. Quiero que nos explique un poco cudl es esta medida que han puesto
ustedes en marcha, pagandoles, entiendo, peonadas, y entiendo también que fuera del horario
laboral, evidentemente, pero eso lo desconozco, quiero que nos explique un poco la medida.

En el informe de la Cdmara de Comptos en relacién con las listas de espera, unas de las cosas
que decia es que habia un problema con la falta de apertura de agendas. Es decir, que hay una
resolucién, la619/2014, en la que se dice que la Direccidn tiene que disponer de la programacién
de las agendas con un espacio minimo de entre tres meses y maximo un afio para poder
realmente hacer esas citaciones y para poder ser operativo con las citaciones, y Comptos una de
las cosas que decia es que solo un 23% de las agendas respondian a los periodos de esa
resolucion.

No sé si usted nos puede decir, porque he estado mirando un poco sus agendas de los ultimos
tres meses, y si que es verdad que yo creo que tampoco cumplen con esta expectativa de que
estén todas abiertas entre tres meses y un afio, y un poco también qué hace la Direccién en
relacidon con eso, porque en la misma resolucion Comptos nos decia que la propia Direccién
puede optar por decir: bueno, si la agenda no esta abierta, la abro en funcién de lo que habia
en el afo anterior. Bueno, sin mas, por saber un poco qué esta pasando con las agendas en el
Hospital Reina Sofia.
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En cuanto a las intervenciones quirurgicas, y me paso ya a la cirugia, hay una lista de 461
personas, es decir, se ha incrementado en 85 personas desde que usted dijo que esperan 57
dias, o sea 11 dias mas que cuando usted llegd, y mas de la mitad son para Traumatologia,
concretamente 237 personas esperan una intervencion quirdrgica una media de 78 dias. Asi que,
si tiene tiempo, porque es verdad que igual son muchas preguntas, expliquenos un poco qué
hay también detras de esta lista de espera de Traumatologia.

En cuanto a la actividad quirdrgica programada, usted ha hablado un poco de incrementos de
actividad, pero es verdad que resalta Urologia, por ejemplo, que entre el 2022 y 2023 ha bajado
su actividad en un 32%, hablo de actividad quirdrgica, y otorrino, que ha bajado un 15,4%.
También nos gustaria un poco conocer la razén de estos descensos de actividad.

Desprogramaciones de quirdfanos también existen con razones o justificacidn estructural o por
renuncia de los pacientes, pero creo que estan un poco en los mismos porcentajes que los otros
dos hospitales de nuestra Comunidad Foral.

Todo esto que le estoy contando limita mucho esa garantia del acceso a la salud a través de las
redes asistenciales, que es una de las lineas fundamentales de su plan estratégico, que lo ha
traido hoy aqui, del area para el afio 2021-2024, y ese problema de acceso, esas listas de espera
qgue se incrementan, generan malestar en los ciudadanos. Usted ha presentado aqui unas
encuestas de satisfaccién que es evidente que van a salir siempre positivas, porque cuando a
uno le preguntan, una vez que se ha resuelto su problema, no va a encontrar usted ningun dato,
ningun estudio con resultados negativos en ese sentido.

Pero si que si usted va a las quejas que ponen los pacientes en el Hospital Reina Sofia en relacidn,
sobre todo, con la espera para ser atendidos, se han incrementado entre 2022 y 2023 un 60%.
Es la tdnica general que existe en la Comunidad Foral, el incremento de las quejas y
reclamaciones de los pacientes.

En cuanto a pruebas complementarias, aqui tengo una pequefia buena noticia, usted lo ha
nombrado, pero iré un poco mas al detalle, si que han incrementado mucho la actividad en
colonoscopias. Ha bajado mucho la lista de espera de colonoscopias. En ecoscopia también ha
aumentado la actividad, pero ha caido mucho también el nimero de ecocardiogramas.
Desconozco la razén.

Otra de las lineas de su plan estratégico —bueno, su plan estratégico no es su plan, es el plan
estratégico del drea, porque si que fue trabajado con anterioridad, pero, bueno, el que usted
asumio— es la sostenibilidad, y aqui si que me gustaria un poco a hablar del tema de los
conciertos con la privada, porque no sé muy bien qué le diria la sefiora Campillo del afio 2013 a
la sefiora Campillo del afio 2024, que se encuentra aqui sentada, en relacidn con esto, porque
lo que vemos en el area de salud de Tudela, por ejemplo, es que hay una derivacion
importantisima al Centro Médico Asistencial La Ribera de consultas de Dermatologia,
concretamente sé que no solo de pacientes de la zona de la Ribera, porque también se esta
derivando a Estella, pero la mayor parte son pacientes de la Ribera. Se ha derivado 4.000
personas a consultas de Dermatologia a este centro privado, cuando en 2019 se derivaron 1.355.
Es decir, el incremento de derivaciones a este centro privado es bastante importante.
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En cuanto a las resonancias magnéticas, que curiosamente coincide con la implantacion de la
resonancia que usted ha dicho en el 2019, al Centro Diagndstico Granada, que es el centro
privado con el que tienen concertadas las resonancias, el Servicio Navarro de Salud, sin contar
el mes de diciembre porque no tengo los datos, se han derivado del Hospital Reina Sofia 1.400
resonancias. En todo 2022 solo se derivaron 1.000 resonancias. Es decir, estan incrementado
considerablemente, en un 50%, el nUmero de resonancias que estdn derivando a la privada. Han
empezado también a derivar ecografias. Concretamente llevan derivadas 152 ecografias. Insisto,
no tengo los datos de diciembre del 2023.

Se han derivado también mas pacientes, cien pacientes mds, el aflo pasado derivaron 50 a la
Clinica Universidad de Navarra para consulta, y este afio han derivado a 100 pacientes mas.
Luego, me gustaria saber, esa sefiora Campillo del afio 2013, que tanto criticaba la privatizacidn,
que decia en aquel momento qué hacia Unién del Pueblo Navarro, qué opina ahora mismo de
esta privatizacidn, once millones mas de euros es lo que gasta este Gobierno en privatizacion en
relacion con lo que se gastaba en 2014, y, como usted sabe, en el presupuesto del 2024 son ocho
millones mas.

Ya termino un poco hablando del tema de los profesionales sanitarios. Hemos tenido el
problema del cierre esos dos dias de dejar sin cobertura la Unidad de Cuidados Intensivos, y
también hay otros problemas que han venido aqui al Parlamento el afio pasado, concretamente
la falta de radidlogos vy la falta de urdélogos. Creo que son dos problemas, ademas, que también
existen actualmente en el hospital. Nos gustaria saber en qué punto esta la situacién de la UCI,
gué medidas han tomado para que no vuelva a pasar lo que pasé. He visto que han publicado el
3 de enero una oferta de trabajo de un intensivista, pero me gustaria saber qué pasos se estd
dando, y también cdmo se esta cubriendo la falta de profesionales, tanto de radiélogos como
de urélogos, sobre todo de radidlogos. Creo que se estan derivando los pacientes a Pamplona,
0 mas que se estan derivando, la actividad que no puede ser cubierta creo que se esta cubriendo
por Pamplona, y cuando no estd presencialmente Pamplona en Tudela, es el paciente el que
tiene que ir a Pamplona.

En relacidn con esto, si que me gustaria decir que usted dice que ha presentado la grafica de
que faltan profesionales de medicina y es el estudio que se ha realizado, la pregunta es: écon
relacidn a qué? Es decir, faltan profesionales, épara qué modelo? Esta es un poco la... Claro, si
tomamos la expectativa del modelo actual, evidentemente, si, ahora quizd caminemos hacia
otro modelo. Es verdad que este es mas un debate de Atencién Primaria que del hospital luego,
pero si que es verdad que a veces, cuando hablamos de la falta de profesionales, yo me
pregunto: ya, pero ¢para hacer qué?

Ustedes han hablado de medidas que han tomado en marcha, como las OPE, por ejemplo, que
es verdad que han sido de una resolucidn lentisima en comparacion a OPE de otras comunidades
auténomas, eso también hay que decirlo, y también el incremento en las plazas ofertadas en
formacién. También sabe que si, se han incrementado las plazas ofertadas en formacion, pero
algunas de ellas se han quedado descubiertas. Somos la comunidad auténoma, por ejemplo, en
la que mas plazas se han quedado sin cubrir de médico de familia.

Nos ha presentado también el incremento de profesionales —voy terminando— desde el 2013.
Bueno, es que solo faltaba. Quiero decir, se incrementa la poblacidn, se incrementa la actividad,
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se incrementan los servicios que ha puesto en marcha Reina Sofia. Claro que se incrementan los
profesionales, pero los afios anteriores también. O sea, desde que se hizo el Reina Sofia, lo suyo
es que cada vez vaya dando mas servicios y cada vez se vaya incrementando el nimero de
profesionales. Lo que si que me gustaria saber en relacidn con esto es si usted sabe qué opinan
los profesionales de su hospital, sobre todos los médicos especialistas, de la situacion de algunas
especialidades, si ha tenido la opcidn de hablar con ellos y qué es lo que opinan. Nada mas.
Muchisimas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Mila esker zuri ere, San Martin andrea. Alderdi sozialistarekin
jarraituko dugu, eta horretarako emango diogu hitza bere bozeramaileari, Esporrin andreari.
Nahi duzunean, hamar minutu dituzu.

SRA. ESPORRIN LAS HERAS: Muchisimas gracias, eskerrik asko. En primer lugar, quiero dar la
bienvenida a todas las personas que han venido esta mafiana a esta Comisidn, a la sefora
Campillo, a los sefiores Martinez y Gonzalo, y a las sefioras Sanz y Royo por su presencia y, cdmo
no, por las informaciones que nos han trasladado.

La verdad es que a mi me asombran un poco las intervenciones, porque yo pensaba que
veniamos a hablar Unicamente del tema del cierre de la UCI, que era lo que yo habia entendido
qgue mas ibamos a hablar. Pero veo que, en definitiva, se ha hablado en conjunto de toda la
sanidad de Tudela y la Ribera, que eso esta bien también, siempre tener mas datos nos aporta
mas informacion y, evidentemente, los datos son incontestables. Que ahora se estd en una
situacién mejor tanto de posibilidades de técnicas sanitarias a realizar en el hospital como de
infraestructuras técnicas eso es una evidencia, los datos lo ponen de manifiesto, y también de
profesionales, cdmo han evolucionado los profesionales, en cuatro afios, yo creo que eso es... 0
sea, mas de un 13 % de promedio: un 11,4 % en el hospital y un 20 % en la Atencidn Primaria,
creo que eso es importantisimo. Evidentemente, todo puede mejorarse. Eso, sin lugar a duda.

Vemos también cémo ha mejorado el nimero de profesionales, del 2015 al 2023, treinta
médicos mas. Yo creo que eso también es de reconocer. Pero es verdad que existe un déficit de
profesionales a nivel nacional, no solamente en la Comunidad de Navarra, es a nivel nacional, y
aqui esta la previsién que usted nos ha planteado, que es que en el 2027 se seguiran sufriendo,
y que luego hay una previsidn de que se mejore a nivel dentro de unos afos, de que se recupere.

Por tanto, aqui no nos queda otro remedio que seguir trabajando, intentando fidelizar a los
profesionales, y seguro que ustedes ponen en ese punto la necesidad, intentando aumentar las
plazas y oposiciones, aumentar la formacion, como se ha visto que se habian aumentado tanto
en lo publico como en lo privado también, de profesionales. O sea, que no queda otro remedio,
y Yo creo que es una buena direccidn, porque tu no puedes levantar una piedra y sacar un
médico, es imposible. Por tanto, no nos queda mas remedio que seguir trabajando en ese
sentido.

En relacién con lo que sucedidé en la UCI, por lo que he visto publicado en los medios de
comunicacion, fue una baja puntual sobrevenida, y si en aquel momento decidieron cerrar, en
algin momento, que fue, por lo que yo vi, muy breve, la estancia que cerrd, équé es mejor,
cerrar en un momento puntual y dar una buena atencidn en otros servicios dentro del Servicio
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Navarro de Salud, o dejar abierta para que nadie se entere que hemos cerrado, y con una
atencioén precaria?

Yo entiendo que ahi se obrd bien, y que esa era la medida adecuada para resolver ese problema
puntual, que no puede nadie negar que nos puede pasar en cualquier especialidad, en cualquier
area, donde, efectivamente, no sobran los profesionales y de repente, como ha pasado en
Estella, hay una baja o una serie de circunstancias que te complican todo lo que es el dia a dia.
Pero ante esa circunstancia se pone los remedios y las soluciones, y ya esta. Yo creo que ahi se
ha hecho perfectamente.

Luego, seifora San Martin, de verdad, tanto incidir en la derivacién y en lo que le preocupa, es
que no les puedo entender, porque también nos preocupan mucho las listas de espera, y una de
dos: si no tienes profesionales y tampoco puedes derivar, y el tema de las peonadas ya esta
explotado y no puede ir a mds, entonces, ¢qué hacemos? ¢No hacemos nada? A mi me da la
sensacion de que les molesta que se derive y les molesta que no se derive. Entonces, algo hay
que hacer. Entiendo que se ha hecho lo que se puede en este momento con la situacion en la
gue estamos.

Ha comentado la falta de especialistas, como se ha puesto de manifiesto, no solamente en
Tudela, sino en otros sitios, de ginecélogos, de Atencidn Primaria, falta de Enfermeria, y ese es
un problema que padecemos y que lo vamos a tener hasta que se vaya resolviendo la formacion
de los nuevos profesionales, que, como todos sabemos, lleva unos anos, no nos queda mas
remedio que intentar solucionar y, efectivamente, me consta que en eso estamos. Este equipo
de gestion lleva poco tiempo trabajando, y no podemos exigir que en cuatro dias demos la vuelta
a una situacion que lleva ya un tiempo, con el agravante del covid, que eso fue lo que supuso un
deterioro de los datos en salud.

En cualquier caso, usted ha dicho que los resultados de satisfaccion de los pacientes no le
aportan nada. A mi me aportan muchisimo, porque un 8,41 de satisfacciéon general yo creo que
es importante, y aunque te hayan atendido, si la gente no estd contenta, no dice «qué bien me
han atendido, y ya estoy resuelta». No, si no esta contenta, también lo manifiesta. Por eso a mi
me parece que un 8,41 de satisfaccion de las personas usuarias es importantisimo.

Por tanto, yo los animo a seguir trabajando. El plan de salud vemos que se estd agotando ya
porque termina en el 2024, habra que trabajar en el nuevo plan de salud. Tendremos que seguir
trabajando, légicamente, en nuevas contrataciones y en mejoras de gestion, evidentemente,
para que los datos de listas de espera, sobre todo, disminuyan, pero en ese sentido yo los animo
a seguir trabajando, y en la nueva ley de salud, por supuesto, que también tenemos pendiente.
Los animo a seguir trabajando, y estoy segura de que esto dara resultados mas pronto que tarde.
Gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Esporrin andrea. EH Bildu Nafarroa taldearekin
jarraituko dugu, eta kasu honetan Gonzdlez jaunari dagokio hitza. Nahi duzunean, hamar
minutuz ere.

SR. GONZALEZ MARTINEZ: Mila esker, lehendakari jauna. Eguerdi on guztioi. Buenos dias a todos
y a todas. Conozco bastante bien el hospital de Tudela, he trabajado muchisimos afios en él.
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Creo que su evolucidn, dentro de todas las dificultades que esta sufriendo Salud, ha sido yo creo
que positiva, ha crecido, ha crecido en todos los sentidos, asistencialmente y, desde luego, en
recursos humanos y materiales. Pero eso no quiere decir que todo esté bien.

Obviamente, hay dificultades, hay dificultades que se explican por una casuistica que afecta a
los hospitales comarcales, a una falta de atractivo profesional para muchisimas personas,
porque es mucho mas interesante trabajar en un hospital terciario, en un hospital de un tamafo
importante, primero porque te permite acceder a patologias a las que en los hospitales
comarcales normalmente no puedes acceder, y luego porgue cuentas con recursos y con ayudas
de otras especialidades que te permiten afrontar retos asistenciales, digamos que mas
interesantes. Eso es indudable.

Ademas, partimos de coyunturas que, a nuestro entender, no han favorecido absolutamente
nada el contar con los recursos necesarios, y voy a intentar explicarme. Desde el informe que
hace Beatriz Barber, bueno, su equipo de la Universidad de Canarias de Economia de la Salud,
deja ya en 2008 muy claro el déficit que se estd generando en muchisimas de las especialidades
de medicina en el Estado espafiol. Desgraciadamente, las decisiones politicas de disefio de la
estrategia que deberia de hacer el ministerio se quedan, a mi entender, de una forma yo creo
gue bastante preocupante, paralizadas, y nos encontramos con que especialidades, voy a poner
el ejemplo de medicina de familia, porque creo que es la mas llamativa, ya a partir del real
decreto ley que aprueba al Gobierno de Mariano Rajoy en el 2012 y pide la suspensidon de las
convocatorias de ofertas publicas, ahi hay una reduccién, creo que es del 25% de las plazas MIR
de Medicina de Familia y Comunitaria. El 2013, 2014 y 2015 se reduce en un 50%. En 2016
vuelven a reducirse un 25%. En 2017 creo que un 15%, y en 2018 creo que un 10%.

Sumando todas esas plazas que se dejan de convocar en este periodo de estos afos, donde
algunos son también de gobiernos socialistas, estamos hablando que es como si hubiesen
desaparecido dos convocatorias completas anuales. Es decir, sabiamos que habia deficiencias, y
encima tomamos medidas que lo que estan haciendo es retraer recursos de lo que van a ser las
necesidades que tiene el Sistema Nacional de Salud, el sistema publico de salud. Creo que eso
no ha ayudado.

Las comunidades, équé hicieron? Las comunidades tampoco actuaron de forma muy sensata, y
tenemos que, por ejemplo, del 2010 al 2015, que fue una época convulsa por la crisis econémica,
en Navarra también se reduce un 15% las plazas MIR. Es decir, tampoco desde las comunidades
auténomas se obtuvo la visién de futuro suficiente como para prever qué iba a suceder y haber
puesto medidas paliativas.

Ahora, en estos momentos, tampoco somos la comunidad que tiene las mejores iniciativas a la
hora de atraer personal MIR, y creo que los datos que daba el ministerio eran que estabamos,
creo que son 4,8 plazas MIR por cada cien mil habitantes en Navarra, cuando hay otras
comunidades que estan cerca de 7 plazas por cada cien mil habitantes. Es decir, creemos que se
deberia mejorar.

También sabemos que desde el ministerio a veces, con esas condiciones que ponen para aprobar
esas unidades docentes, a las comunidades pequefias, como es Navarra, y dispersas, como es
Navarra, nos resulta mas dificil el poder sacar adelante estas unidades de formacidn del personal
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MIR. Creemos ahi que con el ministerio habria que trabajar de una forma importante para
facilitar que en muchas de nuestras pequefias localidades, pero que tienen el mismo derecho a
tener estos recursos, se pudiesen habilitar formas de crear estas unidades formativas que
permitiesen atraer a estos profesionales de una forma mas interesante.

Probablemente tampoco ayuden para nada las tasas de reposicién. Hay que tener en cuenta que
en el 2012 teniamos un 39% de temporalidad, y que a raiz de la suspensién de lo que fue la tasa
de reposicién de puestos de trabajo en las Administraciones Publicas, eso ha generado que
ahora estemos casi en el 56% en salud, aunque que se esta reduciendo por estas OPE, pero
tenemos un sistema de ofertas publicas de empleo realmente deficiente, lento, pesado, y que
nos genera a veces unos cuellos de botella que creo que se deberian de solucionar.

Eso para los hospitales comarcales y para las zonas rurales es una doble barrera, un doble
obstaculo que tienen que salvar. Si no tenemos un atractivo profesional que ofrecer a nuestros
futuros médicos, médicas y resto de personal sanitario, y encima nos encontramos que para dar
estabilidad a esas plantillas tenemos muchisimas mas condicionantes que en otras
comunidades, hace que todo se retrase. Para nosotros, por lo menos en Euskal Herria Bildu, todo
el proceso de estabilizacion de plantillas ha sido un despropdsito, en el sentido de que se han
alargado en el tiempo.

Nosotros pensabamos que lo sensato era haber hecho un procedimiento rapido, haber
garantizado saber qué plantilla y qué certidumbre tienen los gestores que luego tienen que
trabajar con ellos, qué certidumbre tienen de con qué recursos humanos pueden afrontar sus
retos, y luego por evitar algo que nos estd sucediendo y que creemos que es tremendamente
malo para la sanidad publica, y yo creo que se ha nombrado, es la alta rotacién de profesionales
por puesto de trabajo. Estamos hablando de una media de cuatro profesionales por puesto de
trabajo, que hace que, desde luego, la eficacia y la eficiencia del sistema se resienta de una
forma importante. Esa longitudinalidad que tanto se defiende y defendemos para la sanidad,
porque tiene unos efectos positivos para la sociedad, aqui se elimina y hace, a nuestro entender,
qgue muchas patologias que podrian estar mejor atendidas, sobre todo de pacientes crénicos y
pluripatoldgicos, acaben deteriorandose y acaben llegando a nuestros hospitales, hospitales que
tienen los recursos que tienen, y que se les sumé ademas toda esa bolsa de pacientes que
durante la pandemia no se pudo atender.

Estamos hablando de que se dejaron de hacer cincuenta mil primeras consultas, ciento
cincuenta mil sucesivas, es decir, una bolsa importante de trabajo que la plantilla la estd
intentando absorber pero a base de esfuerzos personales, obviamente.

Si que hay cosas que me llama la atencidn, y ahi si que, desde luego, me gustaria preguntar a la
gerente. Primero quiero agradecerle, desde luego, que no lo he dicho, la informacién que nos
han transmitido, dar gracias a todo el equipo, me ha parecido muy interesante. Pero si que he
visto algunas cosas por lo menos curiosas y que tendran su explicacion. Cuando han dado los
datos del nimero de primeras consultas en 2023, creo que se hablaba de 46.000, casi 47.000,
en torno a 80.000 sucesivas. Sin embargo, datos que tengo yo de antes de la pandemia, estamos
hablando de que las primeras consultas del 2018 en concreto que tengo eran 52.000, y 88.000
las sucesivas. Es decir, todavia no hemos alcanzado esa actividad.
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Probablemente haya interconsultas no presenciales y haya otro tipo de actividad que compense
esta, no tengo duda, pero queria preguntarlo, sobre todo por la evolucién de la plantilla, que yo
creo que afortunadamente tenemos mas profesionales de medicina en el hospital, se ha pasado
de 155 a 185, y que eso deberia de tener un efecto, entendemos en Euskal Herria Bildu, sobre
la actividad que se desarrolla, y mas teniendo en cuenta, como decian otros portavoces, que ha
habido planes de reduccidn de las listas de espera a través de las peonadas de las jornadas
extraordinarias que deberia notarse, si no en la contencién de las listas, por lo menos en la
actividad, y ahi me resulta bastante llamativo.

En quirdfano veo que si que se han recuperado los datos de actividad prepandémica, creo que
se ha hecho un trabajo, y se nota, pero en otras especialidades vemos cierta distorsion.
Probablemente tenga explicacion en esta rotacién, y entiendo que los hospitales comarcales ahi
son los que mas han sufrido esa movilidad, porque la atraccidon de los hospitales terciarios es
muy grande, y ha hecho que esa rotacidn tan alta que se refleja en el sistema, sobre todo la
estén sufriendo los hospitales comarcales, y no los hospitales terciarios. Pero me parecia
llamativo.

Me parecia llamativo también un poco todo el control, y ahi si que Comptos, en cuanto al estudio
que hizo sobre la gestidn de las listas de espera, sobre todo el tema de lo que es la admisién y
el control de la actividad, me gustaria saber si por parte de la gerencia se ha habilitado alguna
forma de poder garantizar que esa actividad se realiza tal y como esta recogida, que no tengo
ninguna duda de que se realiza, pero que creo que se debe de comprobar de una forma
estadistica mas clara.

También me gustaria saber si hay un plan director de futuro, sobre todo, de inversiones. Yo
conozco el hospital, sé que se nos estda quedando extremadamente pequefio. Tenemos
Consultas Externas que estan saturadas de espacio, tenemos Urgencias que también
necesitarian una adecuacion, hay muchos servicios que lo necesitarian, y me gustaria saber si
tenéis un plan director un poco para convencer al departamento de que Tudela merece la pena.

Luego otra pregunta que tengo, y termino, es con la actividad que se hace de otras comunidades.
Mirando un poco el SIFCO, lo que seria el sistema de financiacion de lo que son los fondos de
compensacion, vi que la actividad del convenio con Aragén de Tudela no se recoge, no se
compensa, y me gustaria saber el motivo, si es porque se compensa a través de relaciones entre
las dos comunidades o qué. Nada mds. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Gonzalez jauna. Orain Geroa Bai taldearen
txanda da, Aramburu andrearena, hain zuzen ere eta horretarako hamar minutu dituzu. Nahi
duzunean.

SRA. ARAMBURU BERGUA: Mila esker, presidente jauna, eguerdi on guztioi. Bienvenido, sefior
Martinez, sefiora Campillo, sefiora Gonzalo, sefiora Sanz y sefiora Royo. Yo agradezco la peticion
de esta comparecencia, porque nos ha brindado una ocasidn de conocer el hospital de Tudela 'y
conocer su funcionamiento, del Hospital Reina Sofia.

Desde luego, por todo lo escuchado, todo lo que se nos ha transmitido, yo creo que ha quedado
suficientemente acreditado que desde 1.986, que se cred, el crecimiento del hospital en sus
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servicios y en su actividad ha tenido un crecimiento muy considerable, que hace pensar, desde
luego, con toda probabilidad que se ha mejorado también proporcionalmente la atencién a la
poblacién a la que atiende, a la poblaciéon de la Ribera. Mas calidad, seguramente menos
traslados a Pamplona. Bueno, mucha mejor atencidn en todos los aspectos. Creo que la mejor
prueba son los datos. Se nos ha trasladado cémo el presupuesto en 2023 era de cien millones,
un presupuesto, desde luego, nada desdefiable.

En cuanto al personal, también se ha dado un gran crecimiento. Se decia que del 2015 al 2023
sus profesionales han crecido en un 20%, y en los ultimos cuatro afos, si no he tomado mal nota,
un 11,4% han crecido sus profesionales y, evidentemente, el nimero de estos y de estas es la
clave para que el hospital funcione.

Se han relatado también nuevas infraestructuras que se han puesto en marcha, nuevos modelos,
programas asistenciales. En cuanto a las infraestructuras, se partia desde 2019, entiendo, en lo
que se haido incorporando al hospital, pero si nos referimos a lo que motivaba en un principio,
entiendo, la comparecencia, habria que hablar que también en 2017 se puso en marcha la propia
UCI, que, por cierto, estaba entonces como estd ahora al cargo de la Consejeria el mismo
Consejero, el sefior Dominguez en la puesta en marcha, en aquel momento con cinco camas,
cinco intensivistas. Creo que son datos que reflejan ese crecimiento y ese interés que se tiene
en el departamento por el hospital de Tudela.

Cuando decia la sefiora Royo, hablaba de que hay que explicar lo que estd pasando en el hospital
de Tudela, como si aquello fuera un caos, como si aquello fuera... Realmente, después de lo
escuchado y de todos esos datos que se han dado, creo que lo que estd pasando es que hay unas
listas de espera, hay una demora en la atencién, unas listas de espera que son comunes a todo
el contexto en el que se enmarca el hospital. Desde luego, el Hospital Reina Sofia creo que no se
puede sustraer a ese problema de listas de espera motivadas sobre todo por la falta de
profesionales, de la misma forma que no se puede sustraer Navarra o que no se puede sustraer
el area de Tudela, y menos el hospital. O sea, no creo que sea un problema especial del hospital
de Tudela, sino que es un problema general.

Se ha dicho la falta de profesionales, sobre todo en los centros comarcales, que posiblemente
ese problema continle hasta 2027 son las previsiones. Es que es ldgico que ese hospital, como
ningun otro, se pueda sustraer, como digo, a ese problema. De la misma manera, las medidas
que se han de poner en marcha entiendo que son medidas que estan integradas en las medidas
generales que estd poniendo en marcha el departamento para solucionarlo. Se ha hecho
mencion de algunas de ellas, como diferentes modelos de gestién y colaboracidon con otros
centros, el aumento de las OPE, el aumento de las plazas MIR o de la formacidn, y se ha dicho
que las medidas estan funcionando.

Pero es evidente que un problema que es ya estructural, que lleva tanto tiempo, no ha de tener
solucidn de un dia para otro, sino que habra de ser poco a poco como se vaya solucionando vy,
como digo, en un contexto mas amplio que el hospital de Tudela.

Con todo y con eso, yo creo que la Ultima palabra en todo esto que hablamos la tiene la
poblacidn, la poblacién atendida, y a mi me ha llamado la atencidn la encuesta de satisfaccién
general de las personas usuarias y, tal como se ha dicho, excepto en accesibilidad, que la
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poblacién puntta casi con un 7, todo el resto de variables estdn por encima del 8,33 en
satisfaccidon. Varias de esas variables tienen un 9, y la media es un 8,41 sobre 10. Luego, parece
que la poblacién que es atendida por el hospital esta bastante satisfecha con la atencidn que se
le presta y con cdmo esta funcionando el hospital.

Aparte de todo esto, yo he estado mirando y he visto que el hospital de Tudela, ademds de los
servicios que le son mas propios o todo lo que se ha explicado, también lleva a cabo algunos
problemas que podriamos decir complementarios, aunque algunos de ellos yo creo que son de
interés, y quisiera saber si pudieran ampliar un poco estas cuestiones. He visto, por ejemplo,
que llevan programas de humanizacién asistencial, que creo que hoy en dia es interesante, que
también tienen algln programa destinado al propio personal del hospital, como las pausas
saludables, y algo que me parece importante hoy en dia es que creo que estan trabajando en
procesos de descarbonizacion, de calculo de huella de carbono.

Creo que eso, hoy en dia, y cuando estamos hablando de un nuevo modelo que tenga en cuenta
toda la cuestidn de la eficiencia energética, como digo, de la descarbonizacién, es importante y,
claro, no seria lo primordial, pero después de ver que el hospital largamente cumple la funcién
que tiene, creo que también estos otros aspectos son destacables.

De modo que yo no tendria nada mas que decir. Creo que esta claro el funcionamiento del
hospital, y solo los animaria a que sigan en esa linea de mejora continua, de innovacién del
hospital, y que también sigan teniendo en cuenta la sostenibilidad no solo econdmica, sino
también ambiental del propio hospital. Mucha suerte en toda su labor, y muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Mila esker zuri ere, Aramburu andrea. Orain Zurekin Nafarroa
taldearekin jarraituko dugu, eta horretarako emango diogu hitza Lopez jaunari. Nahi duzunean,
zurea da hitza hamar minutuz.

SR. LOPEZ CORDOBA: Eskerrik asko, lehendakari jauna. Gracias, sefiora Campillo, por todas las
explicaciones, por describirnos la situacion del hospital de Tudela. También nos alegra
sobremanera la preocupacion que la derecha muestra al respecto del drea de salud de Tudelay,
en concreto, de su hospital.

Me sorprende mucho que la sefiora Royo hable de herencia. Hablamos de herencia, porque no
hay que olvidar que hace diez afos, cuando la derecha gobernaba en Navarra, el hospital de
Tudela sufria un serio riesgo de desmantelamiento, como por ejemplo, con el laboratorio, y aqui
hablamos de privatizacidn. Esto es privatizacidon: desmantelar un servicio publico para promover
uno privado. Eso es privatizacion.

O, por ejemplo, un caso muy sangrante como el autobus de la vida, un caso megasangrante,
porque con un recorte de 200 millones de euros que hubo en los presupuestos de salud, vamos
a recortar 45.000 mds para recortar el autobus de la vida. Mantener el autobus de la vida costd
45.000 euros. Le voy a decir la fecha exacta en que se mantuvo: el 24 de septiembre de...
(MuURMULLOS). No, estoy respondiendo a cosas que se han dicho aqui. El 24 de septiembre de...

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Sefiora Royo, estd interviniendo el portavoz de Contigo-
Zurekin, por tanto...
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SR. LOPEZ CORDOBA: Tres meses después de que UPN dejara el Gobierno de Navarra, el autobus
de la vida siguid funcionando por 45.000 euros.

Es cierto que el hospital de Tudela tiene carencias, no es exclusivo de hospital de Tudela, todos
las tienen, y mas si tenemos en cuenta que es un hospital comarcal, con todas las dificultades
gue tiene un hospital comarcal. Me voy a centrar solamente en Tudela, no voy a hablar del resto
de Navarra, porque me ha sorprendido que, lejos de hacer una oposicidén responsable, como ha
hecho la sefiora San Martin hablando del vaso vacio y aportando datos donde cree que puede
haber mejora, aqui se nos dibuja un apocalipsis donde se mezclan datos de profesionales de
Tudela con profesionales de toda Navarra, y diciendo que todos nos vamos a morir porque no
nos atienden, y ese es el dibujo que nos estdn haciendo.

El hospital de Tudela, sin duda, ha sido uno de los que mas ha mejorado tanto en instalaciones
como en atenciones en los Ultimos afos, atenciones que antes se llevaban a Pamplona, y que
ahora se realizan en Tudela, y en infraestructuras, la reforma de la cuarta planta, la nueva unidad
de dialisis, el mantenimiento del laboratorio, el plomado de los quiréfanos, las mejoras en
Pediatria, la recientemente aprobada, que ha comentado, ampliacién del drea de farmacia. No
hay que olvidar nunca que estas mejoras han sido correcciones y mejoras histdricas derivadas
de una gestidn previa deficiente durante demasiados afos, y una recuperaciéon que no es tan
rapida como uno desearia por una razén muy simple, que ademas ya lo dije en el Pleno de la
semana pasada: destruir algo es muy sencillo, la reconstruccion es un proceso muy largo. Repito
el tema de la privatizacién, porque yo creo que ahi encontrara usted a la sefiora Campillo de
2013, pero también nos encontraria a alguno de nosotros.

Yo también pensaba que ibamos a hablar de la UCI, el reciente caso de la UCI, esa gran crisis que
durd tres dias y que se debid a una baja. No es el elemento que muestra las carencias del hospital
de Tudela, y las tiene. No vamos a decir que no las tiene, si que las tiene, y no vamos a reincidir
en datos, porque si que es cierto que todavia no hemos recuperado los datos previos a la
pandemia.

Por nuestro grupo Contigo-Zurekin es conocido —y reincido en ello— nuestra apuesta por el
refuerzo y mejora del modelo de Atencién Primaria frente a actividades extraordinarias y
derivaciones. En este caso, ha explicado sobre las derivaciones. Si puede dedicar un minuto a
repasar el modelo de derivaciones que ha explicado cdmo funciona, porque no lo he terminado
de entender, le estariamos muy agradecidos.

Concluyo ya. Nosotros siempre vamos a apostar por la mejora continua y la inversidn en
infraestructuras y personal en el drea de salud de Tudela, y simplemente debo decir que ahi
siempre nos van a encontrar. Eskerrik asko.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Lopez jauna. Orain Vox taldearen izenean,
Nosti andreak dauka hitza hamar minutuz.

SRA. NOSTI IZQUIERDO: Gracias, sefior Presidente. Bienvenida, sefiora Campillo, tanto usted
como su equipo, y gracias por sus explicaciones. Debo decir que usted estuvo al frente de la
Plataforma Ribera en defensa de la sanidad publica, y ha sido muy critica antes de ocupar el
cargo de gerente del drea de salud de Tudela. Pero en la actualidad ya va usted por el quinto
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afio en el mismo cargo, y en la sanidad navarra me dijeron que el 2019 ocupé el cargo. éNo?
Entonces, si no es asi, lo siento. Pero, desde que usted dejé de ser activista de la Plataforma
Ribera en defensa de la sanidad publica, que fue en el 2018, vamos con la sanidad navarra y la
de Tudela de mal en peor.

El jueves 7 de diciembre de 2023 se cerrd la UCI de Tudela hasta el domingo 10, segun dijo, por
una baja sobrevenida. Esta no parece una excusa muy razonable, porque las bajas se pueden
dar en todos los puestos de trabajo, y es algo sobre lo que hay que tener prevista una solucidn
para paliar esa posible incidencia.

Usted dijo que esta circunstancia habia llevado a cambiar la organizacion prevista y reorganizar
el servicio, pero que la unidad iba a estar abierta con personal de enfermeria y auxiliares, y el
viernes con intensivista. Se resolvié el problema, parece ser que el domingo, y ahi estamos, pero
aparte de este problema puntual, parece ser que en esta drea hospitalaria existen otros muchos
mas problemas: falta urdlogo de guardia, faltan guardias de seguridad en el turno de mafana
de Urgencias, hay deficiencias importantes en el transporte sanitario y son los propios sanitarios,
ademas de los pacientes y el resto de los ciudadanos de la Ribera, que reclaman la contratacién
de mds médicos y que se quejan de que, ante las largas listas de espera, van a tener que sacarse
un seguro privado, lo que levanta la sospecha de que esto es en realidad lo que se esta buscando.

Actualmente los profesionales y los pacientes estan denunciando que en el Hospital Reina Sofia
hay habitaciones individuales que pasan a ser compartidas, que faltan las condiciones éptimas
para la adecuada atencion al paciente critico, como falta de enchufes, timbres, sistemas de
ventilacién, alarmas. También denuncia la manera de contratar al personal. Dicen que se hace
sobre la marcha, segin los pacientes van llegando, se deniegan vacaciones y permisos
concedidos previamente y se obliga al personal contratado a realizar turnos por encima de su
jornada laboral.

No responden ustedes a las reivindicaciones laborales, y denuncian los pacientes y los
trabajadores que todo se basa en el esfuerzo y la buena voluntad de los profesionales, que estan
ya sobrecargados.

Esta sobrecarga se presenta tanto en médicos como enfermeras, auxiliares en general, y en
concreto, Enfermeria y auxiliares de UCI se han visto despreciados y ninguneados por la jefa de
Enfermeria del hospital, llegando a pedir su cese, o bien que se retracte publicamente. Esto no
creo que sea muy satisfactorio. Por si fuera poco, al cerrarse Partos del Hospital Garcia Orcoyen,
las mujeres embarazadas de Tierra Estella han tenido que trasladarse a Pamplona o a Tudela
para dar a luz, con la consiguiente sobrecarga afadida.

Usted nos ha traido una encuesta de satisfaccion de los usuarios. Teniendo en cuenta que el
hospital de Tudela atiende a cien mil habitantes, redondeandolo, la encuesta se ha hecho al
1,6% de estos habitantes, porque son 1.676. Ademds de que se ha hecho a una cantidad muy
pequefia de usuarios, se ha hecho en el Sistema Navarro de Salud en el 2022, cuando todavia
estaba muy reciente el covid. Entonces la gente todavia seguia agradeciendo al personal
sanitario su dedicacion en el covid. Ya sabemos que esto pasa asi. Luego, la accesibilidad es mala,
el resto es bueno porque la gente ha valorado mucho los esfuerzos de los profesionales. No me
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parece precisamente una encuesta que se pueda decir que no esté maquillada, no me parece
que sea valida.

Ahora, en concreto, en Navarra las retribuciones fijas de los médicos, esto ya es para toda
Navarra, las de actividad extraordinaria y la de las guardias son peores que en otras
comunidades. Navarra ha dejado de ser atractiva para que vengan los médicos, lo cual en la
actualidad esta creando problemas de cobertura, aumentando asi la demora en la atencion a los
pacientes y obligando a la Administracion a ofrecer mas peonadas y mas derivaciones a centros
privados.

El objetivo no es ya reducir las listas de espera, sino simplemente poder mantener la actividad
ordinaria, porque aunque las hubiéramos reducido, esto iba a seguir siendo asi, porque se ha
llegado a una situacién en la que se busca mantener una actividad normal con una actividad
extraordinaria.

La atencién al paciente es lo primero, y por ello el Departamento de Salud y el Gobierno de
Navarra tienen la obligacion de proporcionar a todos los navarros el poder ser atendidos por los
profesionales médicos que sean precisos, pero también tiene que proporcionar a estos
profesionales médicos las condiciones laborales dignas para que desarrollen todo su
conocimiento en beneficio del usuario, evitando asi la fuga a otras comunidades auténomas con
mejores condiciones.

No se trata de elegir entre que los pacientes sean bien atendidos o que los médicos estén
contentos con su trabajo, porque ambas cosas son compatibles. De hecho, la Comunidad que
mas ha crecido en nimero de médicos ha sido Murcia, y no es casualidad que sea la que mejores
condiciones laborales ofrece actualmente, a la vez que es la que menos problemas tiene para
cubrir sus plazas de medicina. Esto, por supuesto, no es una critica concreta a todo el sistema
del drea de salud de Tudela, pero si a toda el area de Navarra. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko, Nosti andrea. Taldeen interbentzioak
bukatuta, hamar minutuko etenalditxo bat egingo dugu erantzunak prestatu ahal izateko. Beraz,
han jarraituko dugu batzordearekin.

(Se suspende la sesion a las 13 horas y 46 minutos).
(Se reanuda la sesidn a las 14 horas).

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Jaun-andreok, batzordearekin jarraituko dugu. Horretarako
emango diogu hitza, beste behin, Ana Campillo andreari, zuek planteatutako galderei edo
zalantzak erantzun ahal izateko. Beraz, Campillo andrea, nahi duzunean, hamar minutuz zurea
da hitza.

SRA. GERENTE DEL AREA DE SALUD DE TUDELA (Sra. Campillo Arregui): Hola de nuevo. En primer
lugar, y por alusiones varias que han surgido respecto al tema de la UCl y la comparecencia de
hoy, como el titulo de la comparecencia era la situacién del Hospital Reina Sofia, pues hemos
hecho una comparecencia a este respecto, y siendo este titulo, por supuesto que no hay ningun
problema en dar las explicaciones oportunas, si bien estas recientemente ya las dio el Consejero
y las volverd a dar, porque hay una pregunta oral referida a este tema el viernes.
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La plantilla de intensivistas del hospital esta cubierta en su totalidad, si bien cuando empezé el
puente de diciembre habia una profesional de baja, durante el tiempo hubo una segunda baja
sobrevenida, y posiblemente ademas, y coincidiendo con el hecho de que fuera en un puente
nacional, eso implica una mayor dificultad para encontrar sustituciéon. Se hizo una busqueda
activa intensa, pero eran fechas especialmente complejas, y ante esa tesitura nos parecié lo mas
honesto y sobre todo lo mas seguro y adecuado de cara a los pacientes reorganizar la asistencia
de la manera en que lo hicimos, que la unidad permanecié abierta con el personal habitual de
Enfermeria y auxiliares.

Hubo algunos tramos horarios en el siete y en el nueve, ademds no eran completos, pero algunos
tramos horarios en dos dias en los que no habia intensivista de presencia en el hospital. Se contd
con la colaboracién activa —que también hay que agradecer— de profesionales de otros
servicios, principalmente Urgencias, Anestesia y Medicina Interna. Previamente hubo que
reorganizar el traslado de dos pacientes previo a estas horas en las que se iba a dar esta
situacién. No hubo ninguna incidencia durante este periodo, y hasta aqui.

Ahora ya entrando también un poco en las distintas preguntas que se han ido planteando,
referido a la falta de profesionales de determinadas especialidades médicas, es una realidad que
es una dificultad a la que nos enfrentamos, especialmente en los centros comarcales. En este
estudio que he mostrado la grafica del Ministerio de Sanidad, esa grafica general con numeros
totales, en el informe si que se hace un repaso de algunas especialidades, porque es cierto que
esta no es transversal a todas las especialidades, sean unas mas que en otras.

Radiologia, Anestesia, Rehabilitacién, Medicina de Familia y Psiquiatria son las especialidades
gue se mencionan en este informe como aquellas que en términos generales y a lo largo de todo
el Estado son mas problematicas, y no somos ajenos a esa realidad, en unos casos mas que en
otros. En el caso de la Radiologia, es cierto que tenemos una dificultad a ese nivel, y como somos
conscientes de que esta es la situacion, se estd trabajando y se esta haciendo un trabajo intenso
en coordinacién tanto con los servicios centrales como con los otros centros de Navarra para
coordinary para poder dar una atencidon y una respuesta, sobre todo, coordinada a los usuarios,
que es nuestro principal objetivo.

En cuanto a las listas de espera, es cierto, tenemos unas listas de espera, la realidad es que las
tenemos bastante concentradas en algunas especialidades. También creo que es importante
destacar que tenemos muchas otras especialidades, con unos muy buenos numeros de lista de
espera, y esto también es importante remarcarlo.

Entonces, referido a esto, es una de las preguntas que se hacia, ha salido en un par de ocasiones,
referida por ejemplo a rehabilitacién y raquis, que, como decia este informe, es cierto que
menciona que es una de las especialidades donde hay carencia de profesionales, y nosotros
tenemos plazas no cubiertas de rehabilitacion. Pero ante eso, se ha hecho mencidn de ella, una
de las respuestas que estamos dando y que tenemos resultados incipientes, pero que estan
siendo prometedores, como bien sabrdn ustedes, a lo largo del afio pasado se incorpord la nueva
figura de la fisioterapia de Atencién Primaria.

Se estd aumentando las competencias de diferentes profesionales y aumentando la capacidad
de resolucién en el ambito de Atencidon Primaria, esto es muy importante, para aquellos
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procesos denominados asi, de baja complejidad, que puedan resolverse en el dmbito de
Atencién Primaria. Esto garantiza una respuesta mds rapida, mds cercana a los usuarios, y
permite concentrar aquellos casos que precisen ser valorados en el hospital.

Como esta incorporacidn a la cartera de servicios es relativamente reciente, estamos haciendo
una revision de la lista de espera con la participaciéon, como no puede ser de otra manera, de
Atencién Primaria, en la que se estd revisando para valorar aquellos pacientes que sean
susceptibles de ofrecerles esta nueva opcién, que hasta hace un tiempo no disponiamos de ella,
Yy que, por tanto, se les pueda dar respuesta a los pacientes. Insisto, esto es algo que es verdad
que ha empezado recientemente, pero los resultados iniciales estan siendo prometedores.

En cuanto a cardiologia, voy a mencionar este ejemplo. Se ha mencionado la disminucidn de la
actividad de ecocardiogramas en el afio pasado y, en cambio, que habian aumentado las
ecoscopias. La justificacién de esto es que, como hemos mencionado previamente, se ha
establecido varios grupos de trabajo de integracién entre Atencidn Primaria y distintas
especialidades. Uno de los primeros que empezd a funcionar en nuestro ambito y que ha tenido
unos resultados francamente buenos ha sido el de Cardiologia. Entonces, en este grupo de
trabajo entre Cardiologia del hospital, que a su vez esta perfectamente imbricada en el area del
corazén de toda Navarra, con Atencidén Primaria, se han revisado los procesos, se han
determinado circuitos, y habia pacientes a los que previamente igual se les solicitaba un
ecocardiograma, cuando se podian beneficiar y se podia resolver su proceso diagndstico
Unicamente con una ecoscopia, y ha sido en ese proceso en el que se ha dado ese cambio de
actividad, y también hemos tenido en Cardiologia, es uno de los ejemplos en los que hemos
tenido una mejoria importante en las listas de espera de Cardiologia.

Antes de pasar de tema, siguiendo en las listas de espera, un poco como desgranado, es cierto
que tenemos la bolsa pospandémica de listas de espera. Una de las cosas con las que hemos
estado trabajando en estos distintos grupos de integracién con Atencién Primaria, una de las
cosas que nos ha permitido es trabajar en la adecuacidn de la demanda, y como también se ha
sefialado previamente, este ha sido el primer afio en el que ha empezado a disminuir la
demanda. Luego, hemos empezado a hacer un techo en la curva que hasta ahora iba en ascenso,
lo cual es importante y nos invita a pensar que podemos tener resultados a futuro.

Estamos optimizando al maximo nuestra actividad ordinaria, se esta planteando, cuando esta
no es suficiente, la autoconcertacién siempre voluntaria, por supuesto, y como tercera opcion,
y es importante resefiar que es la tercera opcidn, la derivacién, cuando los dos primeros pasos
no pueden dar respuesta. Esto es perfectamente coherente con lo mismo que se planteaba en
2013, porque lo que plantedbamos en el 2013, apoyandonos en un informe de la Camara de
Comptos que en aquel momento recomendaba a Salud que antes de valorar la derivacién era
importante optimizar al maximo las primeras opciones y hacer la valoracion de la derivacién
siempre en aquellos casos en los que fuera perfectamente necesario, y se valorara siempre el
poder acometer las acciones con recursos propios, lo cual puedo garantizar que se realiza.

En cuanto a las opiniones de profesionales, que es otro de los temas por los que se nos ha
consultado, muy recientemente, en diciembre del 2023, se ha llevado a cabo, en el marco de
toda la organizacidn, de todo el Servicio Navarro de Salud, una encuesta de clima laboral. De
hecho, se ha hecho una invitacién muy activa a todos los profesionales a que expresen de esta
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manera, ademads, es una encuesta amplia, que a su vez da campo libre a incorporar todos los
items que los profesionales consideren.

También tenemos las comisiones de personal, y lo mas importante, tanto por parte de la
Direccién Asistencial como por la mia, estamos en un centro relativamente pequeiio, la
comunicacion con los profesionales puedo decir que es muy directa y fluida, todo el mundo pasa
por nuestro despacho, diciéndolo coloquialmente, a la salida de la cafeteria saben que nuestra
puerta esta abierta en todo momento, y por ese lado creo que no hay problema alguno en
recoger distintas herramientas y formatos, por tanto, para garantizar que los profesionales
pueden expresar sus opiniones.

Para terminar, en cuanto a la apertura de agendas, teniamos unas mejores cifras de apertura de
horizonte temporal, de apertura de agendas hasta la pandemia. Es cierto que con la pandemia
pasamos a tener una programacion muy a corto plazo y con bastante inmediatez, y es cierto que
estamos trabajando en ello porque somos conscientes de que es un horizonte que mejorar.
También hay que decir que ya estamos mejorando, ya tenemos mejores cifras a ese nivel en
cuanto a agendas abiertas que las que teniamos previamente, pero es algo en lo que, desde
luego, vamos a seguir trabajando, y creemos que por ahi tenemos opciones importantes de
mejora. Muchas gracias.

SR. PRESIDENTE (Sr. Asiain Torres): Eskerrik asko zuri, Campillo andrea. Ongi dakizuenez,
bigarren txanda irekitzeko aukera duzue. Ez dakit inork parte hartu nahi duen. Ez. Orduan bai,
bukatutzat joko genuke batzorde hau. Eta bukatu baino lehen, eskerrak eman nahi diet bai
Campillo, Martinez, Gonzalo, Sanz eta Royo jaun-andreei, hemen egoteagatik eta emandako
informazio guztiarengatik. Beraz, eskerrik asko, eta orain bai, bukatutzat jotzen dugu batzorde
hau.

(Se levanta la sesion a las 14 horas y 13 minutos).

50



		2024-01-25T09:18:33+0100
	IRIARTE CILVETI MIGUEL ANGEL - 29146291R




